
























































^ 4 ^ ^ 
` £ * 
pa 
' 5 4 4 . 
‘ - ^ 
, 
`» ٦ 2 
x ‘ - 
^ ‫َ 
‘ > 
Pr " . 
' Pe " Ero 
* , 
^ 
2 , 
۰ 
d à 
Pi s A ' 
` ' 
y ۱ = \ 
i $ ve 
, "4 
. ۰ 
4 ۰ 
1 i ‘ 
* 
I 
, 1 
4 
4 
v 
` v 
‘ 
, 


ALU piedi ا يا جا ي ا‎ 09 0:0990 AU سس می نی ش نو نا 9و 90 90:51 ك0 ۵ر‎ T ONE EEE 


و TTA PES Ard‏ — کش فی لیے 


2)) LILLA mu Wn HA PER PT EL TEUT QT 3 
gp AT rne PE e aro a e r lg 





UL IAL 


y 
TROT EE à 


1007ا 


Mi à : *eMIUR 
۶ 


- 
t 
» 


0 


mm 





pruina 


0 
E 


31 


VI 


PITT FTE tbe ET m 








ا ———————— 


Anni XLIII-XLIV. 1915-16 


GIORNALE 





PSICHIATRIA CUNCA E TECNICA: MANICOMIALE 


(Bollettino del Manicomio di Ferrara, fondato dal Prof. C. Bonfigi:) 


Direttore: R. TAMBRONI 


G. Boschi Redattore capo 
S. Andriani - A. Montemezzo - E. Padovani 


COLLABORATORI 
A. Alberti - I. Bergamasco - L. Cappelletti 
A. D'Ormea - C. Ferrarini - G. Franchini 
| G. Gatti - C. Guaraldi - R. Lambranzi 
M. Levi-Bianchini - P. Maggiotto - G. Muggia 
G. Paoli - A. Salerni - R. Todescato 
C. Tommasi - A. Vedrani 


| n. 
REDATTORI 
| 

| 


A 


| 


FERRARA 
TIPOGRAFIA FERRARIOLA 
1916 


چ 
S‏ 


ہے 


حم 


ie 


INDICE GENERALE 


delle annate XLIHII-XLIV — 1915-16 


MEMORIE ORIGINALI 


V. Scarpini — Le Infermerie del Manicomio di Siena nel biennio 
1913-14. (Resoconto statistico con note di tecnica manicomiale) . .  . pag. |! 


L. Mattioli — Gli anormali psichici nella popolazione scolastica 
del Comune di Sondrio. (Ipotiroidismo e debolezza mentale). 3 : . > 


G. C. Befani — La spedalizzazione manicomiale dei vecchi invalidi > 38 
V. Neri — Epilessia e risveglio | : . R ; 4 F . >» 


A. Frigerio — Enfisema sottocutaneo in seguito a l’ introduzione 
di un corpo estraneo nell’esofago (a scopo suicida?) — Morte per ascesso 


polmonare in alcoolista C و‎ "E" i a + di + ×< B 
G. Vidoni — Dati e considerazioni sul lavoro degli alienati . . » 83 
B. Modena — Le tonalità affettive nei malati di guerra . . . >» 115 


R. Tambroni e G. Boschi — Contributo alla posizione medico- 
legale della passionalità. (Perizia in causa di mancato omicidio).  . . > 121 


421626 


حصہ — ——— 








MANICOMIO DI S. NICCOLÓ IN SIENA 
Direttore Prof. A. D'OnMFEA 


Le Infermerie del Manicomio di Siena nel biennio 1913-14 


Resoconto statistico con note di tecnica manicomiale 


PER IL 
Dott. VINCENZO SCARPINI 


Destinato dal Maggio del 1912 al reparto Infermerie, credo ormai 
opportuno e non privo di una certa utilità riferire sommariamente sul 
loro andamento in questi ultimi due anni. Da questo resoconto po- 
tranno infatti derivare dati e considerazioni che varranno ad integrare 
la consueta statistica generale, permettendoci inoltre una più esatta 
valutazione delle condizioni e dei bisogni del nostro Istituto per ciò 
che concerne uno dei più importanti reparti, quale quello che, può dirsi, 
costituisca l’ indice delle condizioni igienico-sanitarie di un Manicomio. 

Per rendere più breve l’elenco delle varie forme morbose ho do- 
vuto spesso riunirle in gruppi più o meno comprensivi, i quali, se non 
sono inattaccabili dal punto di vista clinico o patologico, sono d’ altra 
parte inevitabili in una statistica, ove figurano le piü diverse affezioni. 

Ho creduto piü semplice riferire le cifre complessive del biennio 
senza la suddivisione per ogni anno, visto che non esistono differenze 
degne di rilievo, tranne una eccezione della quale dovró far cenno in 
seguito. 

A tali premesse esplicative faccio seguire qualche illustrazione dei 
dati raccolti nel quadro riassuntivo (vedi tabella). 

Non è mia intenzione trattenermi su quei casi clinici, e non pochi, 
che avrebbero potuto offrire interesse scientifico, giacchè, oltre a non 
essere consentito in una pubblicazione di questo genere, ciò non avrebbe 
valore alcuno per la mancanza di uno studio completo: nell’ illustrare 
ed utilizzare le cifre esposte nel quadro mi limiterò, invece, a cenni 
esplicativi e a considerazioni di carattere esclusivamente pratico. 

Tra le affezioni di pertinenza medica osservate in questo periodo 
potrebbero interessare più che tutto le malattie infettive : fortunata- 
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mente in questi due anni, se facciamo astrazione dalla tubercolosi, il 
contributo dato ad esse dai nostri ricoverati é stato assai scarso. Oltre 
l'influenza, l'eresipela e qualche altra forma infettiva in misura pres- 
soché simile a quella con cui sogliono esse verificarsi in qualunque 
popolazione quale quella del nostro Istituto, abbiamo dovuto registrare 
alcuni casi di tifo e di scarlattina, dei quali è assai difficile rintracciare 
in modo sicuro l’origine. 

Riguardo alla febbre tifoide, è quasi certo che si trattò di infezione 
casuale alimentare; l'origine idrica va quasi certamente esclusa, dato 
l'esiguo numero dei colpiti: é inutile dire che la natura sicuramente 
Bbertiana fu sempre constatata per mezzo della prova di Vidal. 

Piü difficile, anzi addirittura impossibile é stabilire la provenienza 
dell' infezione scarlattinosa. Chi ha avuto agio di osservare numerose 
epidemie di malattie esantematiche sa per esperienza come, per alcuni 
casi, non sia talora possibile rintracciare la. via seguita dal contagio. 
Per i casi nostri, i quali si manifestarono tutti nel 1913, dobbiamo ri- 
cordare che in città esisteva allora una epidemia di scarlattina. Dalla 
Direzione furono presi gli opportuni provvedimenti per evitare una 
importazione della malattia nell’ Istituto, ma, naturalmente, data la fa- 
cile trasmissibilità della infezione e dati i continui rapporti con per- 
sone della città, era quasi impossibile evitare che qualche caso si ve- 
rificasse. 

Per mancanza di un vero e proprio locale d’ isolamento (ora già 
costruito) fu provveduto con una separazione alla meglio. Per il caso 
manifestatosi nella sezione femminile fu lasciato libero un dormitorio 
con personale infermiere distinto. Più difficile si presentò il problema 
agli uomini, dato l’ affollamento che in quel tempo esisteva in questa 
sezione. 

I due casi, che si verificarono uno dopo l'altro, furono quindi ne- 
cessariamente isolati, si perdoni 1’ abuso della parola, in una delle ca- 
mere d’ infermeria, destinando al servizio il personale stesso di questa, 
con istruzioni precise circa il cambio di cappe, disinfezione accurata ecc. 
Così riuscii a limitare questi due casi, nonostante che nella stessa in- 
fermeria esistessero molti malati giovani ed anche bambini. 

Nessuna modificazione notai nelle condizioni psichiche di questi 
infermi, come altri avrebbe osservato (Gargiulo [1]): invece una 
spiccata infuenza benefica risentirono i fenomeni psichici nei malati di 
tifo; cosicchè alcuni poterono essere anche dimessi dal Manicomio in 


(1) Gargiulo — Relazione sul risultato dell'isolamento di alcune alíenate 
scarlattinose. Giornale di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale, 1913. 
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condizioni soddisfacenti. Notevole, specialmente, un caso gravissimo 
avuto in una inferma, la quale era affetta da molti anni da una grave 
forma di demenza precoce. La malattia fu accompagnata e seguita da 
molte e pericolose complicanze: decubiti, ascessi vari e finalmente una 
polineurite con partecipazione bulbare, che, quando si iniziava la con- 
valescenza, mise nuovamente in pericolo la vita della paziente; scon- 
giurata la minaccia dei fenomeni bulbari, rimasero per lungo tempo 
dei postumi, che però, con il consueto trattamento medico ed elettrico, 
scomparvero del tutto. Ora in questo caso, di cui riferiró in uno studio 
a parte, fu possibile una dimissione in soddisfacenti condizioni psichiche 
per una inaspettata e notevole remissione della grave sindrome demen- 
ziale, remissione che si mantiene tuttora. 

Il fatto dell’ influenza favorevole delle malattie intercorrenti, ma 
principalmente del tifo, nelle malattie mentali è ben nota; e numerose 
statistiche la confermano, pur rimanendone sempre oscura la spiega- 
zione, la quale per ora resta compresa nella grande incognita, che fin 
qui rappresenta la patogenesi di molte psicosi. 

Benchè non si tratti di malattia considerata fra quelle soggette a 
denunzia, torna qui opportuno accennare ai casi di polmonite crupale, 
che nell’ anno decorso costituirono, in un dato periodo, una vera epi- 
demia. Infatti, dei 39 casì di polmonite registrati, ben 30 appartengono 
al 1914; il maggior numero dei casi si ebbe nei mesi di marzo e aprile, 
gli ultimi casi si verificarono nel maggio ; il maggior contributo fu dato 
dai reparti, della sezione maschile, epilettici e malproprî, i quali è da 
osservare che non sono, come i lavoratori, particolarmente soggetti 
alle comuni cause occasionali. La mortalità fu alta, ciò che, se in parte 
si spiega col genere dei malati colpiti, in parte è dovuto pure al fatto 
a tutti noto che spesso, quando la polmonite assume un carattere 
epidemico, si presenta in forme particolarmente gravi. Tale circo- 
stanza rende ragione del lieve aumento della mortalità generale, in con- 
fronto con quella dell’ anno precedente. 

Le lesioni traumatiche dànno pressochè le solite cifre riferite in 
tutte le precedenti relazioni, o al più con un aumento di poco apprez- 
zabile e certo non tale da fornire | arma, della quale, tra le altre, si 
servirono gli oppositori del « no restraint » assoluto, che da noi è di 
norma in tutti i reparti, tranne le infermerie, nelle quali soltanto tale 
regola assoluta ha qualche rarissima eccezione di breve durata, richiesta 
esclusivamente da particolari condizioni fisiche. 

Fra le lesioni traumatiche, tre possono in certo modo essere no- 
tate anche dal punto di vista psichiatrico. Due sono tentativi di auto- 
mutilazione dei genitali. Uno di questi casi riguarda un epilettico, il 
quale, in un equivalente, durante un episodio allucinatorio, si aprì colle 
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dita la loggia scrotale sinistra estraendo il testicolo e riuscendo ad 
asportarne a pezzi la vaginale propria malmenando anche il cordone. 
Fu passato in infermeria in gravi condizioni per emorragia acuta; 
asportati i residui della vaginale e drenata la ferita, fu praticata una 
iniezione di siero antitetanico; dopo alcuni giorni occorse una contro- 
apertura posteriore, e quindi la guarigione avvenne rapidamente. Il ma- 
lato fu spinto a questo grave auto-traumatismo da una allucinazione, 
per la quale credè di avere un animale nello scroto, ed il paziente 
stesso raccontò alcune ore dopo l allucinazione subita. 

Il secondo caso è molto simile al precedente, ma con conseguenze 
assai più lievi: trattasi qui di un catatonico, in cui l'atto commesso 
sembra stesse a rappresentare un semplice effetto di automatismo. 

Il terzo caso si riferisce ad una giovane demente, la quale da circa 
un anno presentava una tumefazione della regione mastoidea destra con 
otorrea purulenta, attribuita ad otite cronica. Praticata un’ apertura 
posteriormente al padiglione, quale si usa per aggredire la mastoide, 
trovai nel fondo del cavo ascessuale una comunicazione col condotto 
uditivo ed ebbi la sensazione che ivi fosse un sequestro mobile; invece, 
vi trovai due frammenti di denti di pettini ed un uncinello; qualche 
mese dopo, sbrigliato un tramite fistoloso residuatone, estrassi ancora 
una scheggia di legno; quindi si ebbe rapida la guarigione definitiva. 
Certamente le molestie determinate da qualche insignificante lesione 
del condotto uditivo furono il punto di partenza per la introduzione 
di quei corpi estranei; cosicchè questa serie di atti compiuti incoscien- 
temente, in risposta ad uno stimolo periferico, si possono considerare 
un fenomeno puramente riflesso. 

Questi casi, incidentalmente accennati, rappresentano quindi tre fra 
le diverse forme del determinismo psicologico di un autotraumatismo. 

È inutile parlare del trattamento vario richiesto dalle lesioni trau- 
matiche a seconda della sede, entità, ecc.; ricordo soltanto che in due 
casi dovetti ricorrere a plastiche cutanee per evitare spiacevoli postume 
retrazioni cicatriziali in seguito ad asportazioni di tratti di cute. Trat- 
tavasi di due malati, uno dei quali, una donna, aveva ricevuto da una 
demente precoce un morso alla fronte riportandone una perdita di 
sostanza piuttosto estesa; l'altro, un uomo, aveva avuto pure da un 
demente un morso al naso con distacco completo di un pezzo di cute 
e scopertura parziale delle cartilagini : con varî innesti cutanei ottenni 
la riparazione perfetta della grave deformazione: il malato fu, dopo 
qualche tempo, dimesso dal manicomio per guarigione. 

Poco avrei da dire dei varî processi settici, se non fossero alcuni 
particolarmente gravi. Cito fra le altre una vasta suppurazione d’origine 
streptococcica verificatasi in una donna nella regione inguino-crurale 
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destra diffusasi fino al ginocchio ed al pube con partecipazione dei 
ganglt che si eliminarono completamente lasciando allo scoperto la 
fossa crurale con i grossi vasi. La temperatura oscillò per varî giorni 
intorno a 40». Con ampie incisioni ed iniezioni di siero antistreptococ- 
cico si poté dominare il processo, che per alcuni giorni minacció la vita 
dell’ inferma. : 

Tra gli uomini meritano cenno un enorme antrace della nuca dif- 
fuso alle regioni vicine, di un'estensione e profondità quali raramente 
si vedono, osservato in un criminale, il quale, dimostrando la resistenza 
ben nota in questi soggetti, dopo varî mesi potè lasciare l infermeria 
fisicamente guarito ; ed un vasto flemmone gassoso del collo, che aveva 
tutte le apparenze del caso pubblicato da Fornaca (« Suppurazione 
fetido-gassosa da anaerobio in un demente precoce », Ann. di Frenia- 
tria, 1912). Particolarmente gravi decorsero le suppurazioni della paro- 
tide (due casi) che, nonostante pronte e multiple incisioni, furono 
causa di morte per setticemia. 

Decorso progressivo fatale ebbero pure i casi di gangrena, tutti 
interessanti gli arti inferiori : fa eccezione un demente precoce, in cui 
la malattia, causata da trombosi della femorale, si delimitò dopo qual- 
che tempo al disopra del ginocchio, cosicchè potei procedere, previa 
rachianestesia, all’ amputazione della coscia al terzo medio; il malato 
guarì. Un anno dopo venne a morte con fenomeni di occlusione inte- 
stinale, e l’ autopsia mostrò trattarsi di necrosi di buona parte del tenue 
per trombosi della meseraica superiore. È da notare il fatto che non si 
rilevarono macroscopicamente lesioni vasali capaci di spiegare la genesi 
di questa trombosi. 

Fra i tumori figurano tre casi operati e cioè : 1° un fibrosarcoma 
discretamente voluminoso della regione sottoclavicolare sinistra, del 
quale, dopo i’ asportazione, si ebbe la guarigione immediata; 2° un 
carcinoma della guancia, in cui in secondo tempo occorse una plastica 
per riparare la perdita di sostanza; la guarigione si mantiene da oltre 
un anno; 3° un papilloma della base della lingua, assai sviluppato, del 
quale fu fatta l’escissione col termocauterio ; trattavasi di un catato- 
nico, obbediente automaticamente all’ altrui volontà, il quale si prestò 
meglio di un cloroformizzato, senza dimostrare naturalmente la minima 
sofferenza. 

Riassumendo, gli interventi chirurgici furono i seguenti: Riduzioni 
di lussazioni 4; id. per frattura 8; amputazione di coscia 1; apertura 
della mastoide 1; exenteratio del bulbo oculare per panoftalmite 1; 
estrazioni di polipi nasali 1; tumori 3; più 4 toracentesi; 2 paracen- 
tesi; alcune punture di ascessi da congestione ; sequestrectomie ; nume- 
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rosi interventi per flemmoni e ascessi varí e per ferite; trattamenti 
eseguiti ambulatoriamente ecc. 

Naturalmente si trattó sempre di atti operativi quali possono 
essere consentiti a chi deve pure esplicare per altre opposte vie gran 
parte della propria attività ed inoltre proporzionati ai mezzi di cui 
.potevo disporre; cosi, per es, non furono operati due casi di ernia 
strozzata, non essendo indicato aprire il peritoneo in una stanza, ove 
si fanno giornalmente medicature settiche d’ogni genere, tanto più che, 
trattandosi di malati tranquilli, poterono essere inviati al Policlinico 
per il breve tempo necessario al trattamento. Ivi pure fu inviata una 
donna gestante, con gravidanza normale a termine, che per il suo 
contegno fu ammessa nella clinica Ostetrica senza particolare sorve- 
glianza. Ad evitare inutile spesa per l’ Istituto, curai d’ inviarla a trava- 
glio iniziato, tanto che il parto avvenne alcune ore dopo 1’ ammissione 
al Policlinico. È ormai sistematico procurare in questi casi, fin dove è 
possibile, che il nascituro non veda la luce in Manicomio, cominciando 
così la sua esistenza sotto men tristi auspici. 

La mortalità generale negli anni 1913, - 14, fu rispettivamente del 
8, 7 e del 109/0 (1); cosicchè la percentuale di questo biennio è 9, 3. 
Avendo, a questo proposito, dato uno sguardo a precedenti statistiche, 
credo interessante esporre in una grafica le percentuali della mortalità 
da 25 anni a questa parte. Per brevità, e per poter istituire un con- 
fronto col periodo cui si riferisce la presente relazione, ho riportato le 
cifre medie biennali. Esse, come si vede, costituiscono una linea già di 
per se significativa, che sta a dimostrare la discesa notevole della 
mortalità in questi ultimi anni. Osservasi, inoltre, che negli ultimi tre 
bienni la media è costantemente sotto il 10/0, nel biennio 1913-1914 
troviamo la più bassa percentuale di mortalità. 


In questo biennio non furono fatte modificazioni edilizie di sorta; 
ricordo in proposito che la Infermeria Donne era già stata di recente 
trasformata e trasportata in ambienti rinnovati ed adattati al nuovo 
scopo ; più infelice invece è rimasta, da questo punto di vista, l’ Infer- 
meria Uomini, situata all’ ultimo piano dell’edificio centrale e in am- 
bienti disadatti. Cercai però, consenziente e consigliere il Direttore, di 
portare in questi reparti quell’ indirizzo ospitaliero, il quale può armo- 


(1) Faccio osservare che, naturalmente, il numero totale dei morti registrati 
nel quadro qui unito, differisce lievemente da quello della statistica generale redatta 
dal collega Dr. V. Grassi, giacchè in questa figura qualche decesso avvenuto in 
altri reparti sia perchè improvviso, sia per altre circostanze. 
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nizzarsi perfettamente con le indicazioni della moderna tecnica mani- 
comiale per la costituzione di ciò che dovrebbe essere il vero Ospedale 
del Manicomio ; così fu fatto quello, che nelle attuali circostanze era 
possibile, per avvicinarsi di qualche passo a tale scopo. Cito qui alcune 
modificazioni ed aggiunte nelle sale di medicatura ; l’armamentario per 
quella degli uomini, l’ acquisto di nuovi e necessarf strumenti chirurgici; 
l'indicazione dietetica ai letti dei malati acuti, con la relativa cartella 
per annotazioni cliniche e terapeutiche ecc. 

Nonostante che l'infermeria abbia accolto malati dal più svariato 
contegno e dalle più diverse tendenze, anche pericolose, furono raris- 
sii i casi in cui si credé opportuno fare eccezione al sistematico 
« no restraint » che é assoluto in tutti gli altri reparti. Noto che si 
trattó sempre di casi con affezioni chirurgiche, in cui, nell' interesse 
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del malato, ricorsi alla temporanea fissazione delle mani per alcune 
ore soltanto. 

Confrontando le cifre riassuntive di questo resoconto con quelle 
di anni antecedenti, si rileva subito l? aumento notevole delle ammis- 
sioni, il cui numero, in questo biennio, è quasi raddoppiato. Infatti, per 
esempio, nel quadriennio 1902-1906 (1) la media annuale delle ammis- 
sioni alle infermerie fu di 480 circa fra uomini e donne; nel biennio 
ora scaduto, invece, le ammissioni in tale reparto furono in complesso 
1726 (2). ; 

Tale differenza è solo in piccola parte spiegata con P aumento 
della popolazione, mentre in gran parte deriva dalla maggiore larghezza 
con cui opportunamente oggi si passano i malati in infermeria; così si 
comprende perchè, mentre sembra aumentata la morbilità, non è au- 
mentata, chè anzi è ancora un po’ diminuita la mortalità; il che si- 
gnifica che l’aumento delle ammissioni è avvenuto più che altro a 
spese di lievi malattie fisiche intercorrenti, le quali non è verosimile 
che siano in particolar modo aumentate, ma semplicemente oggi figu- 
rano nelle infermerie, mentre una volta si lasciavano decorrere negli 
altri reparti. Per la stessa ragione oggi il numero dei letti, pressoché 
costantemente occupati, é salito fra le due sezioni a 160; e notisi che 
nella sezione uomini è stato anche istituito un reparto speciale per cro- 
nici o vecchi tranquilli incapaci al lavoro. 

Così ora le Infermerie costituiscono un reparto con notevole mo- 
vimento di malati, in cui non abbiamo più soltanto l’ alienato dal con- 
tegno generalmente passivo per il prevalere del grave stato fisico sulla 
forma mentale. Vi figurano invece giornalmente molti malati colpiti 
da disturbi transitorî lievissimi o da altre affezioni per nulla influenti 
sulle coesistenti condizioni psichiche; il che complica naturalmente il 
compito dell’ assistenza e della sorveglianza in questi reparti, ove tro- 
vansi contemporaneamente malati confusi, pericolosi, e con tendenze 
tali da richiedere continua vigilanza. E qui non posso astenermi dal 
rilevare quanto, insieme ad altre circostanze, contribuisca ad aumen- 
tare tali difficoltà l’ infelice ubicazione della Infermeria uomini, pur 
essendo stata da poco modificata nel miglior modo possibile per ren- 
derne minori gli inconvenienti. Data la media altissima dei presenti 
(circa 80 su 81 posti) e il movimento continuo dei malati, non v'é 


(1) Ultimo anno in cui fu pubblicata nella Cronaca del Manicomio di Siena 
la statistica sul movimento delle infermerie. 

(2) Naturalmente, in questo numero figura talora anche uno stesso malato am- 
messo più volte in questi due anni. 
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sforzo nè avvedutezza nella disposizione dei medesimi, che in tali am- 
bienti possa avere sicura efficacia; nè mi è sufficiente garanzia il fatto 
che ormai anche nei tre anni circa, in cui ho tenuto le infermerie, 
non si sono verificati inconvenienti di sorta. 

Certo, non nel momento attuale, ma in un avvenire, che mi au- 
guro non lontano, si renderà necessario affrontare il problema in modo 
radicale e definitivo; problema che naturalmente fu già da tempo in- 
travisto e studiato dallo stesso nostro Direttore. Nè si creda che, se le 
attuali nostre infermerie hanno 160 malati, sia necessario tener pre- 
sente una simile proporzione; giacchè, per un manicomio quale è il 
nostro, può invece essere sufficiente un’ infermeria, fra uomini e donne, 
di 70-80 letti. Infatti, va intanto considerato che delle infermerie non 
devono far parte le sezioni per tubercolosi; questi anzichè, come at- 
tualmente, separati in un semplice dormitorio, dovrebbero essere isolati 
in apposito padiglione, capace di ricoverare, oltre i malati abitual- 
mente in letto, anche quelli sui quali si riscontrino i primi indizî del 
male. Così, con un accurato esame clinico, ai primi segni di deperi- 
mento fisico, di cui manchi una causa apprezzabile qualsiasi, coll’esame 
metodico dell’espettorato, della temperatura ecc., potremo accertare 
più precocemente la diagnosi, donde una profilassi più pronta. Non 
parlo della cuti od oftalmo-reazione, che possono riuscire positive per 
focolai specifici latenti o clinicamente guariti e quindi inoffensivi. 

Là dove occorra, dovrebbe pure istituirsi un reparto per tracoma- 
tosi, che, in certi momenti, potrebbero costituire un ingombro per le 
infermerie, ingombro tanto più imbarazzante, inquantochè dato da ma- 
lati che per nulla risentono della loro affezione fisica e spesso, per il 
contegno, mal si adattano all’ ambiente. 

Coll’ istituzione poi di locali per raccogliere valetudinarî e cronici. 
incurabili, verrebbe ancor più ridotto il numero dei veri malati da in- 
fermeria, sì da ritenere, a parer mio, sufficiente il numero di letti che 
ho calcolato ; numero che verrebbe ad essere occupato in minore o mag- 
gior proporzione nei varî periodi dell’ anno, non dovendo la infermeria 
essere, come è ora per necessità, un reparto di scarico e cioè sempre 
al completo, con inevitabile ostacolo al suo buon funzionamento. 

E qui mi permetto alcune brevi considerazioni tecniche. 

Intesa l’ infermeria nel senso attuale, ma con le accennate elimi- 
nazioni, credo che possano essere sufficienti due dormitort per ogni 
sesso, uno per malati cui lo stato fisico consente di alzarsi, e l’ altro 
un po' maggiore per malati permanentemente allettati; questo sarebbe 
conveniente dividere in due piccole sale, ampiamente comunicanti alla 
occorenza, che potrebbero essere |’ una medica, l'altra chirurgica ; que- 
st' ultima prossima alla stanza di medicatura e ad una saletta opera- 
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toria, situate perció centralmente. A questo punto si affaccia una do- 
manda : cioè se occorrerà qualche camera annessa al dormitorio per 
malati allettati. Secondo la mia modesta esperienza, se ciò non è as- 
solutamente necessario, è però opportuno. 

È noto come tra le riforme della moderna tecnica manicomiale 
sia stata trattata, ed anni sono anche vivamente discussa, la questione 
della opportunità o meno dell' isolamento, ed è inutile che io riporti 
qui le ragioni che confortano le opposte idee in proposito. Sta il fatto 
che numerose illustrazioni della Psichiatria, e Kraepelin tra gli 
altri, ammettono, in speciali circostanze, l’ isolamento : fra noi ricordo 
il compianto Esposito (1) che, con profofondo acume di pratico, 
dedicò alcune pagine a questo argomento ed Antonini, che al Con- 
gresso di Venezia affermava l’opportunità di « camere individuali, a 
gruppi di 3-4, separate da altre sale a più letti...., non solo nel com- 
parto d’ isolamento agitati criminali, ma in quello di vigilanza ed os- 
servazione ed in quelli di cura in genere ». 

E nella infermeria è, ripeto, non necessaria, ma opportuna qualche 
camera individuale. In essa infatti, come ed anzi più che in ogni altro 
reparto, occorre il massimo di tranquillità tanto necessaria a malati 
anche fisicamente sofferenti, mentre d°’ altra parte le condizioni del 
malato d’ infermeria possono talora controindicare la balneazione, la 
terapia sedativa ed ipnotica e gli altri sussidî utilizzabili a questo scopo ; 
senza considerare che alcuni malati con affezioni fisiche, inquieti o 
disordinati, traggono qualche volta dalla separazione un visibile van- 
taggio ; cosicchè, mentre si stenta a trattenerli in letto, vi restano tran- 
quilli appena tolti dall’ ambiente comune. Del resto, è quanto si osserva 
in tutti i malati che sono mentalmente sani; anche fra questi vi sono 
alcuni che stando in letto, se non sono naturalmente in gravi condi- 
zioni, desiderano compagnia e distrazione; altri, in cui basta una lieve 
sofferenza fisica per indurli a preferire la quiete, la solitudine, il silen- 
zio. Qual meraviglia dunque se il malato di mente, che talora non sa 
esprimere ciò che sente ed estrinseca in azione soltanto il proprio pen- 
siero e le proprie sofferenze, mostri col migliorar del contegno l'am- 
biente che più gli si adatta ? Inoltre, può qualche volta essere utile 
separare qualche malato anche per ragioni dipendenti esclusivamente 
dalla sua malattia fisica. In una infermeria di 34-40 letti possono ba- 
stare due o tre camere come « Einzelzimmer », s’ intende, e quindi in 
comunicazione diretta colla sala a più letti. La porta, da chiudersi solo 


(1) Esposito — Sull’isolamento. Rivista sperimentale di Freniatria, 1908, 
fasc. I. 
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eccezionalmente, dovrà in tal caso permettere una facile sorveglianza; 
quindi alla consueta fessura preferirei ampie vetrate, robuste quanto 
si vuole, ma con libero passaggio di luce, cosicchè I’ infermiere, che 
trovasi nella sala comune, possa vigilare senza diminuire agli altri in- 
fermi la propria assistenza. Senza escludere naturalmente l’ imposta o 
qualche altro mezzo per ottenere una certa oscurità quando questa 
fosse indicata. 

Provvedendo ogni sezione di una spaziosa sala di soggiorno, tro- 
verei inutile per questo speciale reparto il refettorio. Attualmente, 
tanto agli uomini come alle donne, essendo i refettorî rimasti insuffi- 
cienti, dato il cresciuto numero dei presenti, si adibisce a refettorio 
anche il soggiorno senza che la pulizia e il servizio ne goffrano. È su- 
perfluo ricordare che l infermeria starebbe bene a piano terreno o di 
poco soHevata, con facile accesso ai relativi piazzali, e cosi sarebbero 
anche rese inutili le inferriate a gran parte almeno delle finestre. 

È indubitato che, per l'indirizzo veramente ospitataliero di questi 
reparti, oltre che ambienti adatti, occorre anche, prima di tutto, un per- 
sonale infermiere con speciali attitudini. È inutile voler ripetere che 
tutto il Manicomio non è altro, non deve essere altro che un ospe- 
dale; in molti reparti di esso l’ infermiere, nel senso ospitaliero, quasi 
scompare, e tutto si riduce ad un compito, sia pur delicato e difficile, 
di sorveglianza, di pulizia, di ordine, o al più a constatare qualche tem- 
peratura per un eventuale invio all’ infermeria; ma tutto ciò, di solito, 
non è paragonabile alle mansioni che spettano a chi trovasi al letto 
di un infermo grave e deve assistere le più diverse forme di malattie 
mediche o chirurgiche. 

Anzi, per un’ infermeria di manicomio occorrono più che mai per- 
sone provate, oltre che per speciali attitudini, anche per delicatezza 
d’ animo e per innato senso di abnegazioue e di compassione per le 
altrui sofferenze, qualità tutte che non s’ insegnano e che, se sono indi- 
spensabili in un ospedale comune, a maggior ragione necessitano là 
` dove sono malati, che talora difficilmente si prestano alle nostre cure 
e spesso non sono in grado di far comprendere le proprie sofferenze 
e i proprî bisogni. 

Per raggiungere questo scopo si é da alcuni provato il confronto 
con personale esclusivamente femminile. L'idea non é recente, tanto 
che già Bresler ne parlava al Illo Congresso internazionale di Vienna 
costatandone la sempre più estesa attuazione. Da noi ha riferito in 
questi giorni Vidoni (1) un esperimento felicemente riuscito nel Mani- 


(1) Videni — Un esperimento di assistenza femminile agli ammalati di mente 
ricoverati in manicomio. Quaderni di Psichiatria, Febbraio 1915. 
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comio di Genova e in tale pubblicazione puó il lettore trovare ampia 
raccolta di dati e considerazioni; sembra peró che Vidoni, forse trat- 
tandosi di una prima prova, abbia tenuto conto anche del contegno 
dei malati da affidarsi all'assistenza femminile; ora io credo che in 
un'infermeria di Manicomio sia preferibile evitare certe esclusioni e 
che in essa, volendosi fare tale esperimento, questo debba essere invece 
completo e senza limitazioni per poterne con sicurezza apprezzare e 
misurare i vantaggi. 

Anche da noi l'attuazione dell'assistenza femminile, particolar- 
mente indicata per i ricoverati fisicamente malati, che in special modo 
abbisognano di quelle amorevoli cure, cui per natura é piü adatta la 
donna, é stata studiata dal Direttore D'Ormea, ed anzi, dietro sua 
proposta, é stdta, in massima, favorevolmente accolta dalla nostra On. 
Amministrazione l’ idea di adottare l' assistenza esclusivamente femmi- 
nile in quel reparto che sarà destinato all’ isolamento dei tubercolosi. 
Del resto, già da un anno nel nostro Manicomio è istituito tale sistema 
nella tessitoria maschile e con ottimi resultati. 

Più volte ho avuto occasione in queste pagine di accennare alla 
necessità, da tutti sentita, di un indirizzo il più possibilmente ospi- 
taliero del Manicomio in genere e particolarmente di alcuni suoi 
reparti. Ora, a questo proposito, non posso lasciare sotto silenzio la 
più grave delle difficoltà, che, a parer mio, ostacola tale legittima 
aspirazione, difficoltà derivante dal concetto che oggi comunemente 
si ha del malato di mente e della sua cura. Finché si riterrà suffi- 
ciente un medico per 100 malati, che talora diventano 150 e 200, 
come, per es., é il caso delle nostre infermerie, non sarà mai possibile, 
specialmente sulle condizioni somatiche, un esame sistematico, quale 
già anni sono raccomandava D'Ormea (1). 

Già, basta scorrere la presente statistica ed altre consimili, per 
notare quante affezioni che in una popolazione di 1400 persone non 
dovrebbero essere eccezionali, qui non figurano affatto. Così, ad esem- 
pio, è inverosimile che i disturbi dell’ apparato genitale muliebre sieno 
nelle nostre malate rappresentati solo da qualche sintomatica me- 
trorragia. 

Basta aver fatto un po’ di pratica fuori del Manicomio per sapere, 
invece, quanto facilmente si incontrino nelle donne sane sia dal lato 
mentale che nevropatico e per rimanere sorpresi della constatazione 
apparentemente opposta, che sembrerebbe doversi fare nelle donne 


(1) D'Ormea — L'esame somatico nelle malattie mentali. Rassegna di studi 
psichiatrici, 1911. 
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alienate. Saranno pur rari questi disturbi, e, dichiarando di non voler 
prendere sul serio certe esagerazioni ormai abbastanza discusse, am- 
metto che sarà ancor più raro un loro rapporto con la malattia men- 
tale, ma ció non implica che se ne debba trascurare la ricerca o la 
cura quando é, fra le altre, cognizione banale il cambiamento che su- 
bisce la condotta di molte nostre malate per la semplice comparsa 
del periodo mestruale. Che dire poi delle ricerche sul ricambio e sulle 
funzioni digestive, dell' apparato urinario, delle glandole a secrezione 
interna ecc.? Trascorso invece il periodo d'osservazione, l'esame fisico 
si limita generalmente a quanto é richiesto da banali affezioni inter- 
correnti, ad eccezione di quei pochi casi che formano oggetto di par- 
ticolare studio. Besta (1) propose già di rimediare in parte a queste 
gravi deficienze, insistendo sulla necessità dell'esame periodico dei ma- 
lati, che in fasi accessuali di riacutizzazione e di modificazioni sinto- 
matologiche, dovrebbero essere passati in reparti d’osservazione; ma 
anche egli non si nascondeva le gravi difficoltà dipendenti dallo svia- 
mento dell’ attività dei medici di manicomio verso altre mansioni, a 
detrimento dell’osservazione diretta del malato. 

-Solo quando queste difficoltà sieno eliminate, giorno purtroppo, 
per necessità di cose, ancora lontano, potremo veder tradotte in realtà 
le nostre aspirazioni ; allora soltanto potremo, non a parole, ma 2 
fatto, considerare il manicomio come un vero ospedale. 


Siena, Marzo 1915. 


(1) Besta — Sul funzionamento del comparto « Osservazione ». Giornale di 
Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale, 1907. 
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Gli anormali psichici 


nella popolazione scolastica del Gomune di Sondrio 


Ipotiroidismo e debolezza mentale 


NO TA 
DEL 
Dott. LUIGI MATTIOLI 


Medico Primario del Manicomio Prov. di Sondrio 


Con circolare n. 70 dell’ 11 novembre 1913 il Ministero della Pub- 
blica Istruzione invitava gli Uffici Scolastici Provinciali ad istituire com- 
missioni per procedere a ricerche statistiche sui fanciulli deboli di mente 
accolti nelle scuole elementari. Anche a Sondrio, in adempimento al 
disposto della citata circolare, venne costituita una commissione che 
risultò composta del Prof. Alcibiade Camillucci R. Ispettore 
Scolastico ff. di Provveditore agli studi, del Prof. Cav. Uff. Omo- 
bono Buzzi Direttore della locale R. Scuola Normale Promiscua, e 
dello scrivente, al quale fu demandato l'incarico degli studi e delle 
ricerche. 

Ad assolvere il compito affidatomi, e perchè le ricerche riuscissero 
il più possibile esatte ed obbiettive, compilai la scheda individuale che 
più oltre riporto, nella quale mi fu possibile raccogliere una ricca messe 
di dati, sopra tutto per il prezioso aiuto delle Maestre; e questi dati 
mi fornirono il materiale per la redazione delle statistiche. 


SCHEDA INDIVIDUALE 


Cognome e nome dell’ alunno i | : à 
» > dei genitori e loro luogo di nascita 

Età e data di nascita dell’ alunno 

( nascita 


GUE QE (domicilio 
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11. 
12. 
18. 


14. 
16. 


16. 
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L. Mattioli 


a) Anamnesi della famiglia 


. V'é fra i genitori notevole disparità di età? . 

. Vi sono relazioni di parentela ? 

. Sono affetti da tubercolosi, da sifilide o da PSU ? 
. Presentano difetti nella favella o nell’ udito? 

. Soffrono o soffrirono di malattie mentali? 


Fra i membri della famiglia vi sono dediti al vino, 00 cretini, o 
comunque malati di mente? 


. Consta che vi siano nati morti o morti in 2 età ? 


b) Anamnesi dell’ alunno 


. Per quanto tempo fu allattato ? 
. Quando cominció la dentizione? 
. À che età ha incominciato & parlare? . 


» » camminare ? 


. Ha sofferto il morbillo, la scarlattina, la ditterite 0 la 9ہ‎ Da 
. Subì traumi nella prima infanzia? ; : ; 


Ha mai avuto accessi convulsivi ? 


. Fa uso di vino e tabacco? 
. In famiglia è sovraffaticato da lavori materiali ? 


spesso assente dalla scuola per malattia, per vogliate o per áon 
materiali ? 


L’ alimentazione è sufficiente e sana ? à ; : ; ; : 
Com' é l’ abitazione dal lato igienico ? 

Gli mancò l’ assistenza, o l'educazione nella prima داش 0 انمت‎ fn 
ciullezza ? : 

Ha avuto cattivi esempî in famiglia e ör ? : ; i à 
Quando la Maestra ha seguito l’ alunno per diversi anni, riferisca se ha 
notato in lui indebolimento dell’ attenzione e della memoria o muta- 
menti nel carattere (contegno e condotta); in caso contrario, riferisca in 
breve sul profitto e il carattere attuale. ; 

Quali classi ha ripetuto e per quanti anni ciascuna ? 


c) Appendice 


. Ha qualche deformità scheletrica appariscente, 0+07 visibilmente 


ingrossate o cicatrici al collo? 


. Presenta leggero ingrossamento della RRO id, 0 ps api ina 


e insufficienza tiroidex ? ; . i 


. La vista, l’ udito e la favella sono ormai? 


d) Diagnosi 
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Nel redigere il questionario della scheda individuale in parte ho 
tratto profitto da alcune avvertenze annesse ai prospetti ministeriali 4 
e 5, sebbene per il loro eccessivo schematisimo non peccassero di 
soverchia esattezza clinica, e largo posto ho dato al problema tutto 
locale delle alterazioni della ghiandola tiroide, per porre in evidenza 
eventuali rapporti di causalità fra insufficienza tiroidea e debolezza 
mentale. 

Per la valutazione dell’insufficienza tiroidea ho tenuto presenti 
sopra tutto i dati forniti a tale riguardo dal Kutschera, e la debolezza 
mentale ascrissi all’ ipotiroidismo solo quando mi fu possibile escludere 
l'influenza di altri fattori. 

Degli anormali da insufficienza tiroidea non volli però fare un gruppo 
a parte, perché l' ipotiroidismo, sebbene non esplicitamente accennato 
nelle avvertenze ministeriali, per i suoi danni ben noti a carico dello 
sviluppo somatico e psichico, entrava di pieno diritto fra le cause in- 
trinseche di ritardo o di arresto di sviluppo mentale. 

Per lo studio dei deboli di mente feci inoltre largo uso, non peró 
come avrei desiderato per la ristrettezza del tempo, della scala metrica 
dell'intelligenza di Binet e Simon, con le modificazioni apportatevi 
da Treves e Saffiotti. 

La selezione degli alunni da sottoporre ad esame fu fatta in pre- 
cedenza dal personale insegnante, e quasi tutti gli alunni, sui quali le 
Maestre richiamarono la mia attenzione, furono riconosciuti deboli di 
mente. Non dimenticai peró di sottoporre ad esame anche la rima- 
nente popolazione scolastica, specialmente in riguardo alla presenza di 
alterazioni della ghiandola tiroide non accompagnate da segni palesi 
di ipotiroidismo ; raccolsi inoltre negli insufficienti tiroidei, provvisti o 
no di gozzo, e nei semplici gozzuti i dati antropometrici; raccolsi in- 
fine, con l’aiuto delle Maestre, le statistiche dei ripetenti, per porre in 
rilievo eventuali rapporti fra ritardo nella carriera scolastica e lesioni 
della ghiandola tiroide a funzione apparentemente integra. 

Per maggior completezza nell'esposizione dei criteri seguiti nella 
nosografia delle anormalità psichiche, riporto integralmente il testo 
delle avvertenze annesse ai prospetti ministeriali. 


Avvertenze al prospetto 4 — 1.9 Per deboli di mente da vera anormalità 
psichica s'intendono gli alunni che per grave eredità morbosa, specialmente 
neuro-psicopatica, per ritardo palese o arresto di sviluppo mentale, per sofferte 
malattie cerebrali (meningite, encefalite, ecc.) insomma per cause special- 
mente intrinseche all'individuo, riguardanti il suo sviluppo cerebrale, mo- 
strano un grado tale di insufficienza intellettuale da far presumere, con grande 
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probabilità, che non siano capaci di superare (nemmeno con qualche ripeti- 
zione di classe) il corso elementare inferiore. 

2.9 Per instabili da vera anormalità psichica s’ intendono gli alunni che, 
8ia per le cause suddette, sia per eredo-alcoolismo, ecc., ovvero per attacchi 
epilettici avuti nella prima infanzia e attualmente scomparsi, o per attacchi 
epilettici lievi o abortivi o esclusivamente notturni, insomma per cause ri- 
guardanti il loro sviluppo affettivo e morale, pur mostrando intelligenza suf- 
ficiente, soffrono turbamenti nel contegno e nella condotta tali da far pre- 
sumere di non poter essere resi adatti alla vita scolastica ordinaria. 

3 0 Per deboli-instabili da vera anormalità psichica 8’ intendono gli alunni 
che si trovano ad un tempo nelle condizioni dei n. 1 e 2. 

È probabile che i deboli instabili costituiscano la maggioranza. 


Avvertenze al prospetto 5 — 1.0 Per deboli di mente da talsa anormalità 
psichica si intendono gli alunni la cui insufficienza intellettuale, più appa- 
rente che reale, o almeno parziale, o transitoria, o di grado leggero, può 
presumersi o giudicarsi dipendente, più che da cospicua predisposizione ere- 
ditaria, o da sofferte malattie cerebrali, da debolezza fisica generale, cattiva 
costituzione, malattie generali infettive od esaurienti dell’ infanzia, difetto 
di nutrizione, mancata igiene dell' abitazione, sopralavoro, ecc., o da malattie 
di qualche organo o apparecchio speciale (orecchio, organi della loquela, ecc.), 
per cui si hanno assenze frequenti, pigrizia, svogliatezza, disattenzione, ti- 
midità o imperfezioni della loquela, durezza d’orecchio, ecc. Si assegnino a 
questa categoria gli alunni i quali, presumibilmente, mediante opportuni 
accorgimenti didattici, possono (sia pure con qualche ripetizione di classe) 
essere capaci di superare il corso elementare inferiore. 

2.0 Per instabili da falsa anormalità psichica s’ intendono gli alunni la 
cui instabilità, anche grave, non sia dovuta a speciali malattie, passate od 
attuali del sistema nervoso, come epilessia o epilettoidismo, traumi cefalici, 
ma piuttosto a cause estrinseche, come uso di vino, mancata assistenza O 
educazione nella prima infanzia, abbandono morale nella fanciullezza da 
parte dei genitori, cattivi esempi, viziose abitudini, ecc., e dei quali si possa 
presumere che, con opportuni mezzi didattici, possano venire adattati alla 
vita scolastica ordinaria. 

8.0 Per deboli-instabili da falsa anormalità psichica s'intendono quegli 
alunni i quali si trovano ad un tempo nelle condizioni dei numeri 1 e 2. 


» 
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chica che appartiene al corso popolare ; risulta infine che i puri deboli 
di mente superano di gran lunga i deboli-instabili : infatti sopra 79 de- 
boli di mente, da vera e da falsa anormalità psichica 52, cioé il 65,82 9/o, 
sono deboli di mente puri e semplici, e 15, cioè soltanto il 18,98 0/0, 
appartengono ai deboli-instabili. 


TABELLA 1.a 
Distribuzione dei deboli di mente nelle singole classi : 





Da vera Da falsa 
anormalità psichica anormalità psichica 
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TABELLA 2.8 


Distribuzione dei deboli di mente nella popolazione scolastica della città e 
del suburbio (esclusa (a 49 classe e il corso popolare) : 


Da vera Da falsa 
anormalità psichica anormalità psichica 
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TABELLA 3.8 


Distribuzione degli anormali nelle singole scuole della città e del suburbio 
(esclusa la 4* classe e il corso popolare) : 








Da vera Da falsa 
anormalità psichica anormalità psichica 
RS cll... nest 
= 3 = ja 5 = = | 82 z 3 | 03 | 32 
مد‎ = = = = ‘= uns ٠ے‎ = ہے‎ p e$ f ci ہے‎ cd 
so |F8|s8] 338/35) 3 |53/.8|8|s6|sÉ 
z E a g © 2 5 © À ta È to g o s 9 o9 o o 
d گ | ا‎ SE [Ag | A 8 B8|$58|58 o5 
Stazione 269 9 3 1 7 1 b 18 18 | 4,88 | 4,88 
Circonval- 
lazione 6b 1 — — 8 2 — 1 b | 1,69 | 7,69 
Colombaro | 124 1 — — 8 4 — 1 7 | 0,80 | 5,64 
Ponchiera | 122 10 — 2 7 — 8 12 10 | 9,88 | 8,19 
Mossini 48 — — — = M = RN s = EE 
Colombera | 104 2 — سے‎ — — — 2 — 1,92 — 
Triangia 70 4 — — 4 — 4 4 8 | 6,71 | 11,81 
Triasso 27 1 1 — — — — 2 — 4,40 — 
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Dall’ analisi delle Tabelle 1,2 22 e 32 appare, come del resto era 
logico prevedere, che gli anormali psichici veri si addensano nelle prime 
classi per farsi progressivamente più rari, per un naturale processo di 
selezione, fino a scomparire, nelle classi superiori: infatti già nel quarto 
corso, di anormali non v'è più traccia; risulta inoltre che gli anormali 
psichici sono di gran lunga più numerosi nel suburbio che nella città, 
e questo si verifica sopra tutto a carico degli anormali psichici veri. 


TABELLA 4.8 


Anormali psichici a tiroide ingrossata o gozzuti, con o senza sintomi di 
insufficienza tiroidea (esclusa la 48 classe e il corso popolare) : 





o 


۱ 0 
Anormali A tiroide |a tiroide lesa 
tra gli 
psichici lesa anormali 
psichici 
AA 
Complessivamente 18 98 48,11 
In Città | 40 18 45,00 


Nel suburbio | 38 20 52,63 
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TABELLA 5.8 


Rapporto fra ipotiroidismo e vera anormalità psichica (esclusa la 48 classe 
e il corso popolare): 





0 
Anormali con ipotiroidei 
ipotiroidi- fra gli 
psichici veri smo anormali 


psichici veri 





Complessivamente | 35 17 48,54 

In Città | 15 4 26,66 

Nel suburbio | 20 18 65,00 
TABELLA 6.2 


Rapporto fra ipotiroidismo e falsa anormalità psichica (esclusa la 48 classe 
e il corso popolare): . 


0 
0 
Anormali Con ipotiroidei 
psichici ipotiroidi- fra gli 
falsi smo anormali 


psichici falsi 


Complessivamente | 48 l 1?) 2,82 
In Città | 25 1 (?) 4,00 


Nel suburbio | 18 0 0 
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Dalle tabelle 4,2 5a e 62 risulta che su 78 anormali psichici veri e 
falsi, 38, cioè il 48,11 9/0, presentano alterazioni della ghiandola tiroide 
e che tali alterazioni figurano nel 45 ?/o degli anormali della città e 
nel 52,63 ?/o degli anormali del suburbio; si rileva inoltre che fra i veri 
anormali psichici, presi complessivamente, il 48,54 ?/o presenta sintomi 
d’ insufficienza tiroidea, mentre poi tale insufficienza figura nel 26,66 9/o 
nei veri anormali psichici della città, nel 65 0/0 nei veri anormali psi- 
chici del suburbio, e risulta pressochè negativa nei falsi anormali psi- 
chici, nei quali P unico caso è dubbio. 


TABELLA 7.2 


Rapporto fra insufficienza tiroidea e vera anormalità psichica nelle sin- 
gole scuole della città e del suburbio (esclusa la 43 classe e il corso popolare) : 





0 
0 
Anormali |Insufficienti| ipotiroidei 
Scuola psichici fra gli 
veri tiroidei anormali 
psichici veri 


Stazione 18 4 80,76 
$ Circonval- 

S lazione 1 — — 
Colombaro 1 iù = 
Ponchiera 12 8 66,66 
Mossini = نے‎ = 

© 

T 

B Colombera 2 1 50,00 

d 
Triangia 4 4 100 


Triasso 2 -- — 
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Questa tabella dimostra ancora una volta che nel comune di Son- 
drio v’è uno stretto nesso fra insufficienza tiroidea e debolezza men- 
tale, e che l'ipotiroidismo é sopra tutto un retaggio del suburbio; non 
infirma questa affermazione l'alta percentuale di insufficienti tiroidei 
data dalle scuole della stazione, perché là vi affluiscono molti alunni 
della campagna. 

Già rilevai, in principio di queste note, la grande prevalenza dei 
deboli di mente puri e semplici sui deboli-instabili ; ora se questo fatto 
trova terreno favorevole al suo sviluppo nel carattere della popola- 
zione, cioé in un substrato proprio a tutti gli abitanti della montagna, 
i cui componenti del carattere, il contegno e la condotta, si distinguono 
per la loro stabilità, è però da ascriversi sopratutto a un fattore locale, 
cioè alla frequenza di segni di ipotiroidismo nei genitori, i cui danni 
si ripercossero nei figli, e all’ insufficienza tiroidea degli alunni stessi. 
Nell’ anamnesi famigliare trovai infatti spessissimo sintomi di ipotiroi- 
dismo nei genitori e, negli alunni, un vero nesso causale fra insuffi- 
clenza tiroidea e debolezza mentale. 

Come fattori di debolezza mentale seguono per importanza all’ in- 
sufficienza tiroidea: i disturbi della favella e dell’ udito, la mancata 
assistenza ed educazione nell’ infanzia e nella fanciullezza, 1’ alimenta- 
zione insufficiente o antigienica e la facile morbilità. 

Il contributo dei fattori ereditarî diretti alla debolezza mentale è 
dato in primo luogo dalla consanguineità dei genitori, poi dalla lesione 
della ghiandola tiroide e dall’ abuso di vino, ed infine dalla notevole 
disparità di età. | 


k'k 

Fra i 1052 alunni componenti la popolazione scolastica del Comune 
di Sondrio, 104, cioè il 9,88 0/0, sono immigrati da altre provincie: fra 
quei 1052, 396, cioè il 37,64 °/o, hanno la tiroide ingrossata, e molti di 
questi, sono degli insufficienti tiroidei (dei quali si è già detto nella 
statistica) o semplicemente dei gozzuti spesso forniti di formazioni no- 
dulari sclerotiche. Gli alunni con tiroide lesa fra i nativi sono 365, cioè 
il 38,50 0/0; fra gli immigrati invece 31, cioè il 29,80 0/0: ora se si pensa 
che su parecchi provenienti dal di fuori ا‎ agente gozzigeno non ha 
ancora prodotto danni appariscenti, perchè immigrati soltanto da qual- 
che mese, risulta pressochè confermata )’ affermazione del Kutschera, 
secondo il quale la disposizione ad ammalare sarebbe maggiore negli 
stranieri che nei nativi; si ripete qui inoltre il fenomeno rilevato da 
Mc. Carrison nel nord India, ove gli immigrati ammalano nella 
proporzione del 20 0/0. 
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Dai dati fornitimi dalle Maestre sulla carriera scolastica dei singoli 
alunni, risulta che 615 hanno ripetuto una o piü classi, si ha cioé una 
proporzione di ripetenti del 58,46 9/o; inoltre dall'esame dell’ apparec- 
chio tiroideo degli alunni costituenti la popolazione scolastica del Co- 
mune di Sondrio si rileva che 656 soltanto, cioè il 62,35 9/o, sono in- 
denni: ora se si pensa che i ripetenti fra gli alunni a tiroide lesa sono 
251, cioè il 63,13 ?/o, mentre i ripetenti fra gli indenni sono 364, cioè 
il 53,96 ?/o, non ritengo avventato ascrivere all’ ipotiroidismo, concla- 
mato o latente, un certo danno sulla carriera scolastica dei singoli 
alunni. 

Nell'esame dell' apparecchio tiroideo ho inoltre posto in rilievo che 
su 396 alunni a tiroide lesa 183, cioè il 46,21 °/o, presentano più ingros- 
sato il lobo destro del sinistro, e che in detto lobo di preferenza hanno 
sede le lesioni a carattere nodulare o sclerotico, mentre in quasi tutti 
gli altri casi si ha ingrossamento ¿n foto della ghiandola, e, soltanto 
di raro, ipertrofia maggiore del lobo sinistro rispetto al destro; questo 
fatto ho potuto rilevare in proporzioni anche più vaste nei malati del 
manicomio. (Il rilievo è degno di studio, e a me parrebbe non desti- 
tuita di fondamento la supposizione che, dalla speciale disposizione 
anatomica dei vasi venosi del lobo destro, o di quelli ai quali essi 
fanno capo, col concorso di fattori adatti, possa essere ostacolato il 
circolo refluo dal lobo accennato, onde più facili in esso i fenomeni 
di stasi prima e di sclerosi poi). 


* 
* k 


Quali considerazioni si possono fare sui dati raccolti ? Se si pensa 
che in una popolazione scolastica di 1052 alunni il 37,64 ?/o presenta 
lesioni della ghiandola tiroide, che fra questi il 4,29 ?/o sono già dei 
non valori perchè presentano fatti più o meno avanzati di insufficienza 
tiroidea, e che molti di quelli che oggi sono semplicemente dei ritar- 
datarî nella carriera scolastica, andranno domani ad ingrossare la cifra 
dei non valori, non v'é chi non veda individuarsi un problema che, per 
la sua gravità e per amor di prossimo, non appena enunciato, dovrebbe 
esser risolto. Sono noti gli studî del Kutschera e di altri autori 
sugli effetti della tiroidina nell’ insufficienza tiroidea; perchè gli enti 
pubblici anche in Italia, mentre fervono, sopra tutto per iniziative in- 
dividuali, le ricerche sulla etiologia del gozzo, non s’ adoprano ad at- 
tenuare i danni dell’ ipotiroidismo con l’opoterapia estesa su vasta 
scala ? 
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Molti alunni classificati fra gli anormali psichici hanno i genitori 
consanguinei o dediti all’ alcool: di fronte a cause così ben definite, e 
a prima vista non difficili a rimuoversi, il problema profilattico par- 
rebbe semplice e di facile attuazione; ma quando nei piccoli centri 
alpestri, per difetto di comunicazioni coi centri maggiori, i matrimoni 
avvengono fra parenti prossimi, quando consanguinei si uniscono per 
conservare la piccola proprietà, quando infine il vino è forse l'unico 
piacere che offre un ambiente per distrarre l'uomo dalla rude fatica 
quotidiana, allora anche i problemi semplici diventano complessi e di 
ardua soluzione. 

È però doveroso convenire che molto in questo campo in Valtel- 
lina è stato fatto: una ricca rete stradale, che ogni anno più si estende, 
collega alle stazioni e ai centri più importanti frazioni un tempo sper- 
dute sui monti; scuole, scuole da per tutto, con la salute dello spirito 
corrono alla difesa della salute del corpo; ma molto ancora resta da 
fare: dei problemi del sesso, dei danni dell’ alcool, sopra tutto di quelli 
inerenti alla discendenza, e di mille altre cose ancora si dovrebbe dire 
nelle scuole, in pubblico, vincendo pregiudizî, superando errati ritegni; 
soltanto allora s' arriverà a qualcosa di concreto. 

E il problema etiologico della insufficienza tiroidea ? Ho accennato 
alle iniziative individuali : esse van diventando in Italia sempre più nu- 
merose ; ma, senza l’aiuto di enti o dello Stato, difficilmente approde- 
ranno a risultati concreti, perchè richiedono ricerche lunghe, vaste e 
dispendiose. 

Per quello che riguarda la cura, già ho detto dell’opoterapia su 
vasta scala per gli insufficienti tiroidei; ma per gli altri anormali, come 
trasformare dei valori negativi in valori relativamente positivi? Ricordo 
a questo proposito, ed al ricordo unisco un augurio, che l’ appello lan- 
ciato sul principio del 1914 da S. De Sanctis e G. C. Ferrari 
sulla Rivista di Psicologia, invocante « la fusione delle energie isolate... 
per formare una società italiana per la protezione dei fanciulli anor- 
mali » ha avuto per esito la fondazione a Milano d’un Asilo Scuola 
(primo del genere) del tipo preconizzato dal De Sanctis, e la costi- 
tuzione di una Società Italiana pro Anormali. 

Avrà anche Sondrio, in un avvenire non lontano, il suo Asilo Scuola? 


Aprile, 1915. 
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La spedalizzazione manicomiale dei vecchi invalidi 


PER IL 
Dott. G. C. BEFANI 


Assistente 


Una delle cause maggiori dell affollamento, e in special modo, 
dell’ ingombro, nella massitna parte dei nostri Manicomî, è senza dub- 
bio costituita dal forte numero di vecchi invalidi che annualmente în 
essi vengono ricoverati. Questi contribuiscono ad aumentare la fa- 
lange dei cronici costituendone la parte peggiore. Non sono io per 
dire in questa nota della cose nuove, ma anzi delle cose già assai 
note, dette e ripetute tante volte e da tanti anni nei Congressi degli 
Alienisti, nei consigli provinciali, nelle relazioni su esercizi manicomiali 
ecc. Però credo di non fare cosa del tutto inutile rivolgendo speciale 
attenzione a questo argomento che suggerisce diverse considerazioni 
pratiche di una certa importanza. Non ho la pretesa di risolvere con 
ciò una questione che purtroppo fino ad oggi non ha trovato soluzione, 
ma, sintetizzando dei fatti concreti, intendo solamente di unire la mia 
voce alle altre ormai numerose, che fino a qui in vario tono e con 
varia autorità hanno detto sullo stesso argomento. 

Ho già accennato come io in questa nota non mi occupo dei cro- 
nici in generale, ma dei vecchi invalidi; di quei vecchi cioè che, pur 
essendo ancora più o meno compatibli con la vita sociale, vengono 
condotti al Manicomio per l' unica e semplice ragione che essi, per la 
loro età avanzata trascorsa magari tra le fatiche e gli stenti, sono 
divenuti esseri di nessuna utilità non solo, ma altresì di aggravio per 
le famiglie ad anche per i Comuni. 

La legge sui Manicomî e sugli alienati 14 febbraio 1904 n. 36, così 
si esprime all’ articolo 1.0: « Debbono essere custodite e curate nei 
Manicomî le persone affette per qualunque causa da alienazione men- 
tale, quando siano pericolose a sé o agli altri, o riescano di pubblico 
scandalo, o non siano e non possano essere convenientemente custo- 
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dite e curate fuorchè nei Manicomi ». La legge adunque, stabilitane la 
duplice funzione di custodia e di cura degli alienati, specifica quali 
sono le persone che debbono, hanno il diritto, di ricorrere alla ospi- 
talità dei Manicomî. Non sono tutte le persone affette da alienazione 
mentale, ma di esse soltanto : 1.° quelle che per la natura e il carattere 
della loro malattia divengono pericolose a sè e agli altri; 2.° quelle che 
riescono di pubblico scandalo; 3.9 quelle che non siano e non possano 
essere convenientemente custodite e curate altro che nel Manicomio. 
Questa interpretazione non ammette discussioni; essa riflette certa- 
mente lo spirito del legislatore, come il giudice Anfosso, con la com- 
petenza e con l' acume che gli sono propri, ha ampiamente dimostrato 
e documentate nel commento all’ attuale legge sui Manicomi. 

Tralasciando ogni considerazione sull’opportunità dell’internamento 
nei Manicomî dei pericolosi e degli scandalosi (alienati), mi fermo a 
considerare la terza categoria, alla quale appartengono coloro che, 
essendo alienati, non sono e non possono essere convenientemente 
custoditi e curati fuorchè nei Manicomî. Se da una parte la legge ha 
voluto con tale disposizione colmare un vuoto garantendo l’ assistenza 
e la cura nel Manicomio a quei malati di mente ai quali per la natura 
e il carattere della loro malattia sarebbero state negate pur essendo 
in cattive condizioni di famiglia; ha voluto altresì la legge con questa 
disposizione rispettare in certo modo la suscettibilità di quelle famiglie 
abbienti (fortunatamente vanno sempre diminuendo di numero), che 
ancora credono che il ricovero in Manicomio costituisca una nota d'in- 
famia non solo pel ricoverato, ma anche per la sua famiglia. A mio 
giudizio dallo sforzo fatto dal legislatore per includere in tale dispo- 
sizione di legge questi due principî, scaturìsce quell’ incertezza che 
lascia un adito facile agli abusi. 

È vero che si parla sempre di malati di mente nella legge, ciono- 
stante sia per l’ interpretazione dei fenomeni mentali del tutto o quasi 
sempre soggettiva, sia per la larga genericità della disposizione, si può 
in ogni occasione, io credo, provocare da parte delle famiglie e dei 
comuni, ľ internamento nel Manicomio dei vecchi invalidi. Essi sono 
del tutto passivi sul bilancio domestico, più o meno passivi sul bilancio 
comunale (spedalità e sussidî), sicchè è comodo scaricarne tutto il peso 
sul bilancio delle provincie. 

L’ aspettativa che precedette la legge sui Manicomî e sugli alienati 
è così anche sotto questo punto di vista fallita, malgrado le dichiara- 
zioni fatte e le spiegazioni date dal Ministro deli’ Interno, On. Giolitti, 
in una circolare ai prefetti circa P applicazione del nuovo regolamento 
che seguì la legge. « Gli idioti innocui ed incurabili, coloro che rie- 
scono soltanto un po’ molesti, coloro tutti che, senza essere perico- 
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losi o scandalosi, non solo siano ma anche possono essere custoditi 
e, quando sia il caso, curati altrove che in Manicomio, p. es. nella 
propria famiglia, non devono essere mandati al Manicomio. E deve 
poi, in ogni caso, trattarsi di vera alienazione mentale, e non soltanto 
di indebolimenti collegati a malattie fisiche ed a decrepitezza... ». Cosi 
si esprime una circolare della Deputazione Provinciale di Udine ai Sin- 
daci, uscita nel luglio 1904 e che io riporto dal libro dell’Anfosso, 
perchè con una specie di classifica di quelle forme morbose che debbono 
essere escluse dai Manicomî, amplifica e interpreta assai bene la legge; 
e ancora perchè meglio di ogni altra cosa dimostra come anche poco 
dopo l'applicazione della nuova legge gli abusi continuarono come 
continuano ora, in merito sopratutto della disposizione da noi discussa 
che rimane una porta aperta, come una falla nella legge stessa. Per essa 
passano nei Manicomî anche i vecchi invalidi dei quali intendo occu- 
parmi. Prima di passare alle considerazioni pratiche che questo fatto 
suggerisce, voglio riportare il riassunto molto sommario della cartella 
di alcuni casi fra i più recenti e fra i più tipici capitati nel nostro Isti- 
tuto, affinchè si possa con ciò ben comprendere di quali soggetti io 
intenda parlare con la designazione di vecchi invalidi. Se ne potrebbero 
addirittura fare dei tipi adatti per una classificazione, a seconda del 
grado dei disturbi involutivi dei quali sono passivi, a seconda del 
grado di indebolimento fisico generale che a tali disturbi si associa 
sempre, a seconda delle affezioni fisiche vere e proprie che ad essi 
si soprappongono aggravandoli e magari intonandone il fondo. 


Caso 1.0 — L. Sabatino (nosog. 6081) d'anni 91, ex becchino, vedovo con 
figli. Entra nel Manicomio l’ 11 Novembre 1913. L' anamnesi famigliare è 
negativa; nell’ anamnesi personale remota sembra debba ammettersi ogni 
tanto l'abuso del vino, poi fu buono e laborioso; nell’ anamnesi prossima 
vengono notati dalla modula informativa dei disturbi mentali gravi: delirio 
di persecuzione con minacce e vie di fatto, scandalo per esibizionismo, allu- 
cinazioni. Dal giorno del suo ingresso il L. non solo non ha mai dimostrato 
nessuno di questi disturbi, ma nemmeno ha lontanamente accennato ad essi. 
Ha sempre presentato un indebolimento profondo di tutte le funzioni psi- 
chiche. Tranquillo, pulito, sta in letto o alzato a seconda che il medico gli 
dice o a seconda di come le forze gli suggeriscono; sempre di huon umore, 
ogni volta che un medico gli passa davanti gli domanda di tornare a casa o 
gli chiede un po’ di vino e si accontenta sempre, qualunque sia la risposta 
che riceve. Mangia con appettito e dorme spontaneamente. Dal lato fisico 
presenta soltanto i comuni fenomeni dovuti all’ involuzione della senilità che 
sì ripetono in tutti gli apparecchi del corpo; del resto nessun disturbo, nes- 
sun incomodo. Per le sue condizioni fisiche però, appena trascorso il periodo 
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di osservazione, fu passato all’ infermeria, ove trovasi tuttora sempre nell’ i- 
dentico stato. 


Caso 2.0 — P. Lodovico (nosog. 6181) di anni 77, muratore, vedovo con 
figli. Entra nel Manicomio il primo di Marzo del 1914. Dalla modula infor- 
mativa l’ anamnesi famigliare risulta negativa; l’ anamnesi remota informa 
su di una certa bizzarria del carattere e sull’ abuso degli alcoolici e di Ve- 
nere da parte del P.; l'anamnesi prossima nota dei disturbi mentali gravi, 
quali delle allucinazioni, un delirio suicida e l'insonnia; nota inoltre di- 
spepsia e, quello forse che più interessa, poca amorevole assistenza per parte 
dei figli. Durante il periodo di osservazione (e poi sembra in seguito fino ad 
oggi) nessuno dei sopracitati fenomeni ebbe a riscontrarsi nel P., anzi si con- 
statò che esso mentalmente non presentava ancora troppo profonde le traccie 
della sua età. Esiste ora come allora uno stato d’ indebolimento mentale ge- 
nerale, ma molto relativo. Il P. fisicamente per la sua età è abbastanza ben 
portante, un po’ debole di forze, un leggero catarro bronchiale cronico, un po’ 
di annebbiamento della vista per l’opacamento del cristallino non presenta 
gravi disturbi. Trascorso il periodo di osservazione il P. fu passato alla Co- 
lonia industriale per accondiscendere al suo desiderio di voler fare qualcosa, 
ma non si trovó opportuno trattenervelo per cedere il posto da lui occupato 
ad altri più in forza di lui; fu così passato alla sezione dei tranquilli inope- 
rosi ove trovasi tuttora nelle stesse condizioni di quando fu interrato, anzi 
in condizioni fisiche molto migliorate. 


Caso 3.0 — G. Carlo (nosog. 6224) d'anni 76, bracciante, vedovo con 
figli. Entra nel Manicomio il 1.° di Settembre del 1914. Nulla nell’anamnesi 
famigliare; nell’ anamnesi personale remota trovasi soltanto che fu un grande 
lavoratore. L’ anamnesi prossima così viene riassunta dalla modula : due anni 
fa fu colpito da emorragia cerebrale per la quale fu ricoverato nell'Ospedale 
più volte per curarsi, ma senza alcun resultato; si è fatto per questo taci- 
turno, non mangia, è sudicio e tenta spesso di eludere la sorveglianza dei 
suoi cercando di porre fine alla sua esistenza. Nel Manicomio i fenomeni psi- 
chici che ha manifestato non attestano altro che un indebolimento notevole 
di tutte le facoltà mentali. Nei primi giorni fu davvero un po’ triste, ma 
tale tristezza si dileguò ben presto. È un fatto degno di nota a tale propo- 
sito che il G. fino dal primo giorno si à dimostrato gratissimo, quasi confuso 
per ogni minima attenzione fattagli; per qualunque buona parola rivoltagli 
si commuove; certamente a tali cose non doveva essere stato abituato in fa- 
miglia. Appetito buono, sonno discreto e spuntaneo. Al momento del suo in- 
gresso nel Manicomio, era in condizioni assai scadenti, dalle quali però ben 
presto risorse. Presenta i segni di un arteriosclerosi generale in stato molto 
avanzato, ipertrofia prostatica, cistite, iscuria ed emiplegia destra non grave. 
Non può reggersi in piedi. Dopo il periodo di osservazione fu passato all’ in- 
fermeria ove trovasi tuttora in condizioni stazionarie. 
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Caso 4.0 — B. Paolo (nosogr. 6264) d’anni 72, bracciante, vedovo con 
figli. Entra nel Manicomio il 12 di Novembre 1914. Manca di lui ogni notizia 
anamnestica. Al momento del suo ingresso nel Manicomio il B. trovasi in 
gravi condizioni fisiche: cianosi al volto, respirazione affannosa, ortopnea, 
edema agli arti inferiori; polso aritmico irregolare, compressibile, assenza di 
ricorrenza palmare; area cardiaca ingrandita in toto, toni del cuore oscuri 
su tutti i focolai di ascoltazione, nel focolaio di ascoltazione della mitrale, 
assai spostato, il primo tono è sostituito da un soffio ; rantoli diffusi in tutto 
l'ambito polmonare con segni evidenti di stasi e di edema polmonare inci- 
piente. Dal lato psichico il B. non presenta fenomeni che possano farlo giu- 
dicare malato di mente, esso trovasi in quello stato comune a tutti i malati 
di cuore in fase di asistolia o di grave scompenso, caratterizzato da irrequie- 
tezza, ansia, obnubilazione della coscienza. Dopo due giorni dal suo ingresso 
il B. fu passato in infermeria nelle solite condizioni, le quali rimasero pres- 
sochè invariate sino al giorno della sua morte che avvenne il 24 di novembre 
stesso, dopo dodici giorni di degenza in Manicomio. Il B. era già da tempo 
ricoverato in uno spedale civile prossimo al suo paese e da questo ospedale 
appunto veniva condotto al Manicomio. 


Caso b.0 — G. Angiola (nosogr. 4866) d’ anni 62, pastora, nubile. Entra 
nel Manicomio il 7 Gennaio 1914. La G. fu accompagnata da un certificato 
medico dal quale si venne a sapere che essa aveva lavorato sino a pochi giorni 
prima, ma che era andata da un certo tempo deperendo ; ultimamente aveva 
dimostrato allucinazioni, confusione mentale e sembra anche idee di suicidio. 
La G. venne ammessa nel Manicomio in pessime condizioni igieniche della 
persona, in poco buone condizioni fisiche. Era perfettamente tranquilla, peró 
sì vedeva che si trovava a disagio nel nuovo ambiente. Raccontava che con- 
viveva con la famiglia di un fratello, dalla quale era tenuta come serva e 
guardiana di pecore, ricevendo in compenso vitto scarso e non buono, rimpro- 
veri e magari busse. Dal lato mentale erano evidenti nella G. i segni di un 
indebolimento globale di tutte le facoltà psichiche piuttosto marcato, però 
non dimostrò mai i fenomeni mentali denunziati nel certificato medico di 
accompagno nè durante il periodo di osservazione, nė in seguito. Le condi- 
zioni fisiche della G. erano già poco buone al momento del suo ingresso e 
poi andarono gradatamente peggiorando malgrado il trattamento che ad essa 
si fece. Essa mantenne sempre un pallore quasi cadaverico ; accusava cefalea 
continua, e un senso di sfinimento che la spingeva a chiedere spesso del 
cibo che poi il più delle volte non ingeriva, poi insorse anche il vomito. 
Esistevano segni di un'arteriosclerosi generale avanzata. L'esame dell'orina 
presto ci dimostró la presenza di una lieve albuminuria senza traccia di ele- 
menti renali. La dieta lattea prescritta sollevó le proteste della malata, tanto 
che per farla mangiare si dovette fare su di essa delle concessioni. Dall'Os- 
servazione passò all’ Infermeria, mantenne sempre il letto e in seguito al 
progressivo peggioramento il 29 Giugno 1914 morì per paralisi cardiaca. 
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Caso 6.0 — B. N. Angiola (nosogr. 4973) d’ anni 72, atta a casa, vedova 
con figliuoli. Entra nel Manicomio il 3 Decembre 1914. Nulla di notevole 
nell’ anamnesi famigliare; qualche anno ta la B. fu colpita da emorragia ce- 
rebrale destra della quale rimangono i postumi (leggera emiplegia sinistra e 
disartria;. Il certificato medico che l’ accompagnava dichiarava soltanto che 
la B. era affetta da demenza senile con idee di suicidio. Era al momento 
dell’ ingresso molto sudicia, sospettosa e poco contenta di essere stata con- 
dotta al Manicomio. Durante il periodo di osservazione non dimostrò altro 
che un forte indebolimento delle facoltà psichiche in massa, però per quanto 
noiosa nel chiedere di tornare a casa sua, era tranquilla, abbastanza pulita, 
e durante la notte dormiva sufficientemente senza mai rendersi molesta o 
pericolosa. Venne in condizioni fisiche poco buone ; oltre ai disturbi emiple- 
gici sopra accennati la B. presentava evidente cianosi al volto, difficoltà di 
respiro; segni di arteriosclerosi generale avanzata; polso aritmico e debole ; 
toni oscuri su tutti i focolai di ascolazione del cuore, per di più il primn so- 
stituito da un sotfio nel focolaio della mitrale ; area cardiaca ingrandita in 
toto; segni di bronchite cronica e da stasi in tutto l’ ambito polmonare. Nei 
pochi giorni che la B. rimase in osservazione risorse molto fisicamente, tanto 
che si credette opportuno passarla al reparto delle malate semitranquille. Da 
qui però, dopo pochi giorni, tu passata all’ infermeria per l’ insorgenza di 
fenomeni di asistolia e di scompenso piuttosto imponenti, tanto che la B. in 
seguito ad essi morì il 12 Gennaio 1915. 


Potrei ancora seguitare a lungo a citare tali esempi, però sosto a 
questi che rappresentano i tipi più comuni. L’ indebolimefito mentale 
non è mai da solo; esso si accoppia sempre all’ indebolimento fisico 
che da un grado massimo (caso 1.9) può andare ad un grado relativo 
(caso 2.9); spesso insieme all’ indebolimento mentale e a quello fisico 
coesiste aggravandoli qualche malattia intercorrente. Di queste le più 
comuni sono le malattie di cuore (casi 4.° e 6.9), le malattie dall’ ap- 
parecchio genito-urinario (casi 3.° e 5.°) e i postumi dell’ apoplessia (casi 
3.0 e 6.9) ; tutte cose inerenti e direttamente dipendenti da um arterio- 
sclerosi più o meno diffusa, più o meno grave, sempre però comune 
a tutti i vecchi se specialmente sono in età assai avanzata. 

Dopo ciò prima ancora di andare avanti mi si permetta di dare 
uno sguardo ai registri degli ammalati di questo Manicomio, per de- 
sumerne, sia pure approssimativamente, qualche dato che ci dica a 
quale entità può arrivare il fatto dell’ ingombro apportato dai vecchi 
invalidi. Questi vecchi vengono sempre classificati con la diagnosi di 
psicosi senile, diagnosi comune agli ammalati che presentano i veri di- 
sturbi di tale psicosi e che in confronto dei primi sono in minoranza. 
Per andare a ricercare tali vecchi quindi, piuttosto che basarmi su di 
un limite di età stabilito, mi fermerò sulla diagnosi di psicosi senile. 
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Noto che escludo dalla mia raccolta i casi classificati con diagnosi di 
psicosi post-apoplettica, giacché tale diagnosi, secondo i nostri criteri 
di classifica, esige dei disturbi mentali assai piü gravi di quello che 
non sia un indebolimento psichico globale che includiamo fra le psi- 
cosi senili. Le mie ricerche riguardano soltanto l’ ultimo sessennio 
1909-1914, giacché in tale periodo per le diagnosi si é tenuto certa- 
mente in questo Manicomio il criterio che ho detto. 
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Questo quadro riassuntivo é abbastanza eloquente : in un sessen- 
nio, su di una media annuale di ammissioni di 263 per gli uomini e 
di 195 per le donne, si ha rispettivamente una media annuale di am- 
missioni con diagnosi di psicosi senile di 32 e di 31. 

In base alla pratica nostra e ai sistemi in questo Manicomio 
usati, considerando che di queste psicosi senili soltanto i ?/s al mas- 
simo (40 ?/o), sono quelle che veramente richiedono ľ internamento nel 
Manicomio per veri e proprî disturbi psichici, si ha per gli uomini e 
per le donne singolarmente ogni anno una media dalle 18 alle 20 am- 
missioni di vecchi invalidi compatibili con la vita sociale, 6 
famigliare o nei ricoveri. Vale a dire complessivamente l’occupazione 
per un tempo più o meno lungo e continuato di circa 40 posti all’ anno, 
dei quali senza dubbio la grande maggioranza nelle infermerie, senza 
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poi contare quei posti che già occupano quei vecchi di anno in anno 
superstiti alla vita. L’età media dei soggetti da me registrati è di 72 
anni circa per gli uomini e di 70 anni circa per le donne. La mortalità 
è naturalmente molto alta di fronte ai pochi dimessi e ai pochi an- 
nualmente superstiti. Sul numero delle ammissioni mi risulta che i mesi 
e anche le stagioni non hanno una influenza rimarcabile. La propor- 
zione delle psicosi senili col numero totaie delle ammissioni non è 
ugualmente in rapporto, segno che le cause che determinano un nu- 
mero più o meno grande di ammissioni per psicosi senile non sono 
da rintracciarsi nel numero totale delle ammissioni. La proporzione 
media di quelle con queste è più alta per le donne (16 ?/o) che per gli 
uomini (12 °/o). Nell’ anno passato si è avuta una leggera diminuzione 
nelle ammissioni per psicosi senile, che ha abbassato di un poco la 
media dei cinque anni precedenti da noi presi in considerazione. 

Riassumendo abbiamo fino ad ora veduto come il fatto che è ar- 
gomento di questo studio sia in certo modo permesso, quali sono i 
tipi più comuni che possono forare la legge e in fine abbiamo veduto 
approssimativamente in quale misura si è verificato l’ abuso lamen- 
tato nel sessennio 1909-1914 relativamente al nostro Manicomio. Dopo 
ciò passo a fare quelle considerazioni che il caso detta. Anzitutto è 
cosa notevole che il fenomeno dell’ospedalizzazione manicomiale dei 
vecchi invalidi non si verifica se non nelle classi meno elevate. Ciò 
oltre che ad essere il portato dell’ indigenza di queste classi, è sopra- 
tutto indizio della mancanza in esse di quella evoluzione morale e 
sociale che è l’esponente primo di una vera e completa civilizzazione. 
Sarà questa una cosa dipendente indirettamente da cause rintraccia- 
bili in sfere diverse, io non lo nego, però la mia constatazione certa- 
mente non ammette dubbi. 

S’ ignora molte volte e altrettante volte se non s’ ignora non si 
vuole riconoscere, il dovere morale e l’obbligo sociale che impongono 
ai figli e ai nipoti di restituire con l’ assistenza e con la cura di essi 
una parte di ciò che loro è stato dato dai padri e dagli avi divenuti 
ormai invalidi e inadatti allo sfruttamento. Piuttosto si cerca di disfar- 
sene onde restare liberi dal loro assillo e allontanare la responsabilità 
che essi importano. La legge purtroppo non si oppone e ciò si fa con 
tutta quella premura e con tutta quell’ indifferenza come proprio si 
trattasse di oggetti inutili, ma quasi direi dannosi. 

Ho sentito dei figliuoli che hanno accompagnato o il padre o la 
madre al Manicomio per disfarsene, fare dei grandi sospiri di soddi- 
sfazione dopo averli consegnati, quasi si fossero scaricati di un grosso 
peso, oppure avessero raggiunto una meta molto agognata. Questi po- 
veri vecchi si continua a sfruttarli sino a che la loro fibra ha una re- 
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sistenza e la loro forza un'attitudine e poi quando allo sfruttamento 
non v'è più adito, quando la fatica prima e la natura poi li hanno 
consunti riducendoli quasi un simbolo, facendone un rudero che do- 
vrebbe essere prezioso per il suo significato e per la sua fragilità, 
allora si cerca ogni modo e ogni mezzo per levarseli d’ attorno come 
si suol fare di un oggetto fuori d’ uso e senza valore. Sono un po’ mo- 
lesti, vanno guardati, sono d'impaccio e ciò si crede sia sufficiente 
per poterli internare nel Manicomio. Si sottopongono a viaggi lunghi, 
spesso disastrosi, non sempre per ferrovia ma frequentemente con vet- 
tura anche da luoghi lontani sia che ci si trovi in pieno inverno o 
nel colmo dell’estate. Cosicchè molti di questi vecchi giungono al Ma- 
nicomio in condizioni fisiche deplorevoli, talora addirittura agonizzanti. 
Ma se a questi fatti lascia adito la legge, perchè non vi ovvia la co- 
scienza del medico ? Ciò è presto e bene detto per quelle persone 
che non sanno cosa significhi esercitare la professione medica nella 
campagna specialmente sia perchè profani dell’ arte, sia perchè tale 
esercizio non hanno provato. 

Al medico che redige il certificato per l’invio al Manicomio dei 
vecchi invalidi in parola, non si può e non si deve attribuire nessuna 
colpa. L'Anfosso nel commentare gli articoli della Legge e del Rego- 
lamento sui Manicomî e sugli alienati, che riguardano il certificato me- 
dico per l'invio di un alienato al Manicomio, è molto severo e rude 
nel giudizio e ciò si comprende giacchè egli, per quanto mente elevata 
e fine ingegno, non conosce se non attraverso alla legge i doveri del 
medico. Di fronte a certi casi il medico purtroppo bisogna dimentichi 
le restrizioni della legge e si uniformi a ciò che gli detta la propria 
coscienza sotto la pressione e del sentimento di umanità e della pietà. 
Se un povero vecchio, fiaccato dai disagi di una vita strapazzata e 
dagli anni, inetto a qualsiasi lavoro e bisognoso di assistenza e di cura, 
è dalla famiglia sua trascurato e mal tollerato. come deve compor- 
tarsi il medico di fronte ad esso che ne richiede l’opera? Certamente 
se egli non trova altra soluzione a lui più vantaggiosa di quella d'inviarlo 
al Manicomio, non solo non contraddice alla legge nella sua convinzione, 
ma ubbidisce sopratutto ad un dovere di umanità, ad un sentimento di 
pietà lodevole. La denunzia di un fenomeno mentale non bene accertato o 
esagerato, fatta nel certificato, è pienamente giustificato quando si pensi 
che essa ha un ottimo scopo e che si fa in base alle informazioni della 
famiglia, la quale non può avere certamente un grado di apprezzamento 
adeguato, nè un controllo continuo e sicuro, ma soltanto fiduciario, 
da parte del medico. È vero che il certificato accontenterà più che 
altro la famiglia nei suoi desideri, libererà il Comune da un aggravio 
per spese di spedalità e per sussidi; ma è altrettanto vero che di fronte 
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alla coscienza del medico che lo fece costrettovi per non aver trovato 
altre vie di scampo, il beneficato è sempre il povero vecchio. 

E d’altra parte il direttore del Manicomio che ha tenuto in osser- 
vazione questi vecchi e che ha constatato che i disturbi da essi pre- 
sentati sono i disturbi fisiologici della decrepitezza, perchè li dichiara 
alienati e perciò ne propone all’ autorità giudiziaria l’ internamento de- 
finitivo nel Manicomio ? Il direttore del Manicomio nel proporre P as- 
sociazione definitiva dei malati in genere, naturalmente segue sempre 
un criterio soggettivo; però innanzi tutto è necessario che guardi bene 
dal mettersi in contrasto con la legge. A tale necessità non sfuggono 
i vecchi invalidi, quindi anche per essi, nel proporne all’ autorità giu- 
diziaria l'internamento definitivo nel Manicomio, al di sopra di ogni 
altra considerazione occorre sia osservata la legge; cosa questa che 
non rimane difficile come in precedenza dissi considerando la lata in- 
terpretazione cui la legge stessa si presta. Perciò il direttore bisogna 
che li dichiari affetti da alienazione mentale e che, dal momento che 
non possono mettersi fra i pericolosi e gli scandalosi, riconosca che essi 
non possono essere custoditi e curati convenientemente fuorchè nel Ma- 
nicomio. Per il rigore col quale vanno sempre fatte le diagnosi d’ingresso 
per i malati di mente, tutti i disturbi che sono inerenti alla vecchiaia 
sia come manifestazione involutiva fisiologica, sia come manifestazione 
veramente patologica, sogliono e possono ugualmente classificarsi come 
psicosi senili, per la solita ragione che il limite tra il fisiologico e il 
patologico è sempre incerto e discutibile. E questo appunto è il ter- 
mine che si adopera per dichiarare tali vecchi alienati. Essi poi non 
possono essere convenientemente custoditi e curati fuorchè nel Mani- 
comio, prima di tutto perchè se avessero custodia e cura conveniente 
presso le loro famiglie, non sarebbero da queste con tanta facilità e 
indifferenza allontanati; in secondo luogo perchè mancano finora o 
sono nel funzionamento assai difettosi altri sistemi che riescano, al 
di fuori della famiglia e del Manicomio, a garantire la loro esistenza; 
in fine e sopratutto perchè essi vengono accompagnati da un certifi- 
cato medico, che più che altro significa pel direttore che questi vec- 
chi realmente non possono trovare migliore asilo del Manicomio. 

Se per una personale convinzione che mi viene da una speciale 
concezione dei doveri figliali e insieme dal concetto sulla funzione del 
Manicomio come a me sembra sia voluta dalla legge (luogo di cu- 
stodia e di cura di persone affette per qualsiasi causa da alienazione 
mentale), mi rende molto contrario all’ invio al Manicomio dei vecchi 
invalidi, d’ altra parte sono pienamente convinto che sia un vero e 
proprio dovere del direttore quello di trattenerveli in ogni modo, quando 
vi siano stati mandati. Il direttore nella sua posizione, per la sua auto- 
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rità, ha dei doveri di umanità superiori a quelli di altre persone: egli è 
uomo di cuore e perciò sente il dovere di adempiere a tali doveri seguendo 
sopratutto ciò che la coscienza gli detta, sia pure tutelando sempre il 
suo operato con la legge. Come dovrebbe egli azzardarsi a negare l’o- 
spitalità a questi poveri vecchi, pure non essendo dei veri.e propri 
alienati di mente, i quali diversamente sarebbero destinati a languire in 
mezzo di strada ? Se una diagnosi è necessaria, la si faccia pure, dal 
momento che essa costituisce la condizione indispensabile per garantire 
loro l’esistenza in altro modo compromessa. Se il Manicomio da questo 
sistema ne risentirà nel suo funzionamento, perchè nello scopo che 
gli si attribuì primivamente non si previdero certi casi, non importa; 
con esso si permette e si tutela la vita a degli individui che con il loro 
lavoro di tanti anni, in genere molto bene meritarono della collettività, 
la quale purtroppo finora spesse volte non offre altro rifugio che il 
Manicomio. 

Entrati definitivamente nel Manicomio i vecchi invalidi, la loro sorte 
è varia: essa è in rapporto evidentemente con le loro condizioni fisiche 
generali e specialmente con la gravità della malattia intercorrente che 
spesso li affligge. Di essi la grande maggioranza presto muore, come 
dalla piccola statistica in precedenza riportata bene risulta, contribuendo 
ad aumentare, e non di poco, la percentuale della mortalità dell’ isti- 
tuto. Una piccola parte viene ritirata dalle famiglie: qui occorre che 
dica come tra il numero di usciti della statistica riportata, vanno 
messe molte delle vere e proprie psicosi senili, che temporaneamente 
possono anche avere una remissione. Però non si è detto che anche 
qualcuno dei nostri vecchi non possa essere dalla famiglia ritirato. Sono 
invero rare eccezioni, giacchè essi vengono inviati quasi sempre con lo 
scopo di disfarsene definitivamente ; di ciò oltre a quanto si è detto ne 
potrebbe essere buona prova qualche esemplare di lettera e di parenti 
e di direttori di ricoveri che potrei anche riportare, nella quale non 
solo si rifiuta la proposta del direttore del Manicomio di ritirare qual- 
cuno dei nostri vecchi migliorati, ma si protesta spesso anche per tale 
proposta e si minaccia di rimandarli subito se saranno dimessi guariti. 
Le eccezioni però ci sono e si verificano sempre perchè il ricoverato 
sia per il modesto sussidio provinciale conseguito, sia ancora perchè 
migliorato nelle condizioni fisiche generali, è divenuto ancora sfruttabile. 
Una terza parte in fine di questi vecchi, migliorata fisicamente per le 
condizioni favorevoli che ha trovato, resta a popolare il Manicomio per 
mesi, per anni, fino a che la fibra resiste. Orbene, se la maggior parte di 
questi vecchi muore e una parte, sia pur piccola, esce, come si può 
lamentare l ingombro da parte di essi nei Manicomî? Sicuramente 
che essi ingombrano e non poco, se si pensa che non si possono far 
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circolare indifferentemente per le varie sezioni come si potrebbe fare di 
un cronico ancora giovane e valido. Se essi non importano il fenomeno 
dell’ affollamento, ma soltanto l' aggravano, perché di fronte ai cronici 
giovani hanno lo svantaggio e di fronte al Manicomio il vantaggio di 
avere una degenza in media assai breve, però l ingombro si può dire che 
dipenda quasi esclusivamente da essi, specialmente nei Manicomî an- 
tichi ove occorre salire e scendere molte scale, ove non esiste dovun- 
que un sistema o un impianto per riscaldamento nel periodo inver- 
nale ecc. Bisognerebbe avere delle sezioni quasi apposite, riserbate al 
piú ad essi e agli altri vecchi innocui del Manicomio, costruito con 
criterî adeguati ai loro bisogni, alla modesta portata delle loro forze. 
Siccome però non sempre questa cosa è possibile, allora il più delle 
volte, anzi nella grandissima maggioranza dei nostri Manicomî, fino a che 
possono reggersi in piedi si uniscono nei cosi detti cronicai, ad un'altra 
specie di malati che, per quanto non vecchi sono abbastanza tran- 
quilli e perció abbastanza compatibili a vita comune con essi. Sono 
questi i cronici che comprendono deficienti adulti, paralitici generali, 
dementi precoci in stadio terminale, ecc. tutti quei malati cioé che 
per la loro malattia o per il grado assai avanzato di essa, possono 
dare affidamento di un certo rispetto passivo per i poveri vecchi. 

Questa comunanza quasi sempre necessaria, peró, a mio giudizio, 
mette in condizione di inferiorità di trattamento i vecchi, giacché im- 
pedisce di fare loro delle concessioni che agli altri non si possono e 
non si debbono fare. Così è cosa dolorosa negare il fumo a tanti po- 
veretti che fino a 70, 80 e 90 anni hanno avuto il vizio di tenere una 
cannuccia di pipa in bocca; è doloroso negare loro qualche bicchiere 
di vino, qualche presa di tabacco ecc.; insomma quelle piccole soddi- 
sfazioni, proprio negli ultimi giorni della loro esistenza, perchè si è 
costretti a tenerli a convivere con quei malati ‘cronici ai quali per in- 
dicazione terapeutica non si possono concedere certe cose. 

Se inoltre i vecchi avessero un reparto proprio, potrebbero per 
qualche giorno che per una ragione qualsiasi non si sentissero di stare 
alzati, rimanere in letto ed essere ugualmente custoditi e vigilati. Cosa 
questa che non è possibile nei reparti di cronici misti non solo per 
ragioni ovvie a comprendersi quando si pensi alle varie specie di malati 
che vi convivono, ma spesso anche perchè la topografia del reparto non vi 
si presta. In tali casi i vecchi vengono passati alle infermerie ove maggior- 
mente essi si accumulano e creano più che altrove l’ ingombro, perchè 
una volta che vi sono entrati non ne possono esser dimessi se non 
con grave pericolo per la loro esistenza, risentendo con facilità in un 
altro reparto la differenza di trattamento dietetico e la differenza di 
ambiente. 
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E tutto questo senza contare i pericoli cui la vita a comune 
con altra specie di malati li espone. Nelle infermerie debbono esser 
mescolati a malati acuti; nei reparti dei cronici a malati, che pur 
avendo dato prova di una lunga e duratura tranquillità e di sole mani- 
festazioni di vita istintiva, sono purtroppo sempre in grado di avere 
degli scatti impulsivi e di essere in qualche modo molesti a danno dei 
vecchi tranquilli ed innocui, male in gambe, fragili. Perciò non è infre- 
quente il caso di dover lamentare, malgrado la sorveglianza del perso- 
nale, qualche disgrazia (fratture, ferite, contusioni) dovuta agli scatti 
più o meno violenti, più o meno bestiali di certi malati. 

Sibbene questi siano mali assai minori di quelli che a questi vecchi 
capiterebbero se rimanessero o nelle loro famiglie o anche nei cosidetti 
ricoveri comunali, mal custoditi e non curati, ciò non pertanto si deve 
riconoscere che con altri modi e con altri sistemi si dovrebbe provvedere 
a questi vecchi piuttosto che costringerli a passare l'episodio finale di 
una vita di lavoro e di sacrifizi nel Manicomio. Non è più una questione 
materiale che io faccio, ma ritorno alla questione morale e sociale insieme. 
Da questa bisognerebbe prendere il punto di partenza per fare, per orga- 
nizzare, giacchè la questione materiale è risolta molto bene col sistema 
dell’ internamento nel Manicomio. 

E guida dovrebbe essere non solo quel senso di ribellione che 
ogni mente che pensa ed ogni cuore che sente ha per certi principî, 
ma anche un’ altra serie di considerazioni. 

Secondo il moderno indirizzo dell' assistenza e della cura dei malati 
di mente, i Manicomi sempre più tendono a divenire dei veri e propri 
Spedali e sempre più si smontano i vecchi pregiudizi e l inveterato 
timore che il volgo ha, sia del malato di mente, sia del Manicomio: 
però, dato il carattere eminentemente famigliare delle malattie psichi- 
che, rimangono ancora per certi uffici delle precauzioni per |’ assun- 
zione del personale, che diffidano sempre, escludono addirittura spesso, 
coloro che ebbero parenti, fino ad un certo grado di affinità, degenti 
in Manicomio. Non discuto qui se tali precauzioni siano usate a torto 
o a ragione; l’interessante è di constatare che con facilità si adope- 
rano. Tale fatto si verifica, per esempio, per l arruolamento dei cara- 
binieri e delle guardie di finanza, per quanto quasi sempre si faccia 
il quesito se la malattia di mente di quel tale parente abbia o no 
influenza ereditaria ; tale fatto si verifica pure spesso per l' assunzione 
in servizio degli chauffeurs e di qualche altra specie di impiegati e di 
operai che non preme di andare a ricercare. Dimodoché, internando 
un individuo nel Manicomio soltanto perché esso presenta dei disturbi 
più o meno fisiologici e piü o meno tollerabili in famiglia, disturbi 
inerenti alla sua età avanzata, deve anche prendersi in considerazione 
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fra le altre cose il danno che si può arrecare indirettamente alla parte 
più giovane della famiglia stessa. 

Bisogna che mi fermi ancora sopra un altro fatto che ho di già in 
precedenza accennato. Al fatto cioè della connivenza dei Comuni con 
le famiglie o alla loro premura per internare quei vecchi nel Manicomio 
che rientrano con molta frequenza nella categoria da noi presa in consi- 
derazione. È questo un fatto purtroppo vero e purtroppo deplorevole. 
Una delle piaghe peggiori dei bilanci comunali in genere, dei bilanci 
dei piccoli comuni in specie, sono le spese per la spedalità e per la 
beneficenza ; cosicchè quando un comune può togliersi di dosso anche 
una sola persona che accresca l’entità di questa piaga per scaricarla 
ad altri enti, lo fa con ogni sforzo. Ciò succede ai vecchi invalidi che 
vivono di spedalità e di sussidî; essi, se la famiglia non li vuole, se la 
pubblica beneficenza non li aiuta, vengono per volere diretto o indiretto 
del Comune a finire nel Manicomio e perciò a far sentire il loro peso, 
sia pure per poco, sul bilancio della provincia. La legge d’ altra parte 
non si oppone a ciò e quindi tutt altro che infrequente è P accordo 
tra Comune e famiglia fino a che in un modo o nell altro si obbliga 
il medico a redigere il certificato. 

Le provincie sanno queste cose, ma, pur essendo stato lamentato 
più volte nei consigli provinciali, sembra quasi non se ne vogliano 
occupare e da esse nulla è stato fatto per ovviarvi. Le ragioni di ciò 
è forse meglio intuirle, giacchè resta cosa facile, se si pone mente 
all’ intricata e spesso funesta organizzazione burocratica delle nostre 
pubbliche amministrazioni. Come del resto si potrebbe addivenire alla 
soluzione della nostra questione e perciò alla eliminazione dell’ abuso 
immorale e dannoso ? Proviamo a cercare questa via; da buoni medici 
conosciuto il male occorre trovare il rimedio. Se il mio sforzo non 
avrà altro effetto, servirà almeno ad offrirmi il modo di esprimere la 
mia opinione su questo proposito; altre pretese, l'ho già detto, io 
non ho. 

La cosa più sbrigativa certamente sarebbe riparare la falla lasciata 
aperta nella legge; però così facendo bisognerebbe che la legge prov- 
vedesse in altro modo a tutti quei casi che per la sua falla passano 
e allora è meglio aggredire il problema da un punto di vista meno 
diretto. 

Il primo ed il miglior modo sarebbe quello di formare nelle classi 
meno elevate, tra le quali il fenomeno quasi esclusivamente si verifica, 
un’educazione morale migliore. Ciò però è l'ideale, giacchè per arri- 
varvi si esigono come prime condizioni necessarie, indispensabili |’ istru- 
zione e il minor disagio economico: due cose che al popolo nostro 
ormai è dimostrato essere difficile spesso impossibile conseguire, per 
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l'opposizione di un complesso di ragioni sociali, individuali, etniche che 
variano inegualmente da regione a regione, ma che sempre esistono e 
contrastano a danno del piü debole. 

Un altro metodo ottimo, atto a garantire ai vecchi l’ ultimo periodo 
della loro esistenza provvedendovi anche in modo decoroso, è 1’ istitu- 
zione delle pensioni operaie. L’ Inghilterra, la Danimarca, la Nuova 
Zelanda al problema della invalidità e della vecchiaia hanno provveduto 
con un metodo speciale di assistenza che molto si avvicina alla bene- 
ficenza e il cui principio così si riassume in poche parole: escluse le 
forme assicurative indipendenti, lo Stato, la collettività ha l’obbligo di 
provvedere ai veterani del lavoro. Tale metodo però, oltre che creare 
un peso assai gravoso allo stato che per nulla viene alleviato nem- 
meno dal diretto contributo degli interessati, viene anche da molti 
criticato perchè, trattandosi di sistemazione di operai, in esso rimane, 
per quanto trasformato in una forma speciale, quel certo carattere 
elemosiniero proprio di tutte le forme di beneficenza pubblica e che 
male si adatta alla dignità dell'operaio. Allora lo stato non deve prov- 
vedere da solo alle pensioni operaie, ma deve contribuire per esse 
insieme all' industria e all'operaio che entrambi in questa cooperazione 
debbono per obbligo essere vincolati. In Germania e in Austria, per 
esempio, si segue questo sistema ed é da augurarsi che questo sia 
seguito anche in Italia. Il vecchio, disse il prof. C. Biondi in una delle 
sue lezioni, rappresenta l'episodio finale di uno sfruttamento lecito 
esercitato su di lui per tutta quanta la vita; egli con l'opera sua ha 
provveduto alla ricchezza nazionale, quindi é giusto che nella vec- 
chiaia sia garantita la sua esistenza col contributo dello stato e della 
industria. 

lo non so se negli stati ove le pensioni operaie sono già da anni 
istituite, si abbia a lamentare ció che in questa nota io ho lamentato 
per la grande maggioranza dei nostri Manicomî in Italia. Io però sono 
convinto che quando i vecchi invalidi che a noi vengono mandati, pur 
essendo compatibili con la vita famigliare, percepiranno una pensione 
che contribuirà ad aumentare il bilancio domestico, non saranno più 
con tanta facilità e con tanta premura allontanati dalle loro famiglie. 
Un certo accenno a questo fatto si potrebbe ritrovare nel fatto, che 
alcuni dei nostri vecchi vengono ripresi a custodia domestica non ap- 
pena viene loro concesso il sussidio provinciale. Ben venga dunque 
questa istituzione dalla quale tanto beneficio si aspetta dalla classe 
operaia. 

Ovviare alla legge incompleta nei modi che sopra ho detto, è però 
ancora un voto troppo platonico forse, un voto da studiosi e ammi- 
ratori del buono, del bello, del perfetto. Quindi come scendere a solu- 
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zioni meno dirette e meno soddisfacenti, senza incorrere nei ripieghi ? 
Si arriverà allo scopo di sottrarre al Manicomio degli individui che 
per esso non sono adatti costituendo una deviazione al suo scopo e 
un ingombro al suo funzionamento, degli individui che considerati anche 
dal lato morale meritano un trattamento ben differente; ma con quale 
loro vantaggio materiale ? Si tratta di ripieghi e perciò purtroppo bi- 
sogna pensare di andare incontro con essi a degli inconvenienti che, 
se non riguardano il trattamento, riguardano quasi sempre la cu- 
stodia che certi individui esigono, pure non avendo bisogno di quella 
sorveglianza continua che si può avere nel Manicomio. In ogni paese 
che raggiunge una certa importanza per popolazione e per buone con- 
dizioni del bilancio comunale, esistono in genere due locali che fun- 
zionano l’uno da spedale, l’altro da ricovero di mendicità. Quasi sempre 
il loro funzionamento però è cattivo, talora pessimo, specialmente quel'o 
del ricovero ; cosicchè tanto l'uno che l’altro assai difficilmente cor- 
rispondono allo scopo. Esistono perchè creati e mantenuti dal solito 
spirito campanilistico, padre di rivalità funeste e di discordie rovinose 
tra comune e comune. Lasciando da parte i ricoveri delle città che 
funzionano spesso in modo meraviglioso e che, quando siano bene 
organizzati, tolgono al Manicomio tutti i vecchi invalidi purchè non 
siano veramente alienati, è innegabile che qualcuno di questi vecchi 
viene anche trattenuto dai cattivi ricoveri dei paesi fino a che essi 
conservano per lo meno l’ attitudine di andare ad elemosinare. Non 
sarebbe meglio che queste ironie non esistessero ? Ognuno su questo 
proposito ha da ricordare degli esempî, io personalmente ne avrei 
moltissimi che mi sono capitati di osservare in varie regioni d' Italia, 
ma i più raccapriccianti (la parola non è impropria) nella Calabria. 
Orbene, se invece di tanti pîccoli, inadatti, indecorosi, antigienici 
ricoveri comunali, si istituissero, superando le difficoltà campanilistiche 
dei ricoveri intercomunali non sarebbe meglio ? Si potrebbero organiz- 
zare bene, scegliendo degli ambienti adatti e del personzle buono, sta- 
bilendo un trattamento completo, senza che i ricoverati avessero 
bisogno di aiutarsi coll’ accattonaggio. | fondi per il funzionamento 
dovrebbero essere forniti da quote proporzionali per ogni comune con- 
sorziato, dall’ aiuto delle singole congregazioni di carità, dalla benefi- 
cenza pubblica, privata e collettiva, e magari anche da un sussidio 
provinciale. Se poi i Comuni non ispirano troppa fiducia per la riuscita 
di un accordo per formare dei consorzi a questo scopo, oppure non 
garantiscono troppo il mantenimento e il funzionamento dei detti ri- 
coveri, potrebbe la Provincia assumersi la gestione di uno o più ri- 
coveri per i vecchi invalidi della Provincia stessa, usufruendo degli 
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stessi contributi da me or ora accennati aggiungendovi magari un sus- 
sidio governativo. 

L'istituzione dei ricoveri intercomunali o provinciali mi sembra 
una cosa più adatta delle così dette locande sanitarie da qualcuno 
propugnate e in qualche località già esistenti, perchè in essi più che 
in queste deve esistere un’ organizzazione più completa e meglio cor- 
rispondente allo scopo, atta ad ottenere un funzionamento che garan- 
tisce meglio il custodimento e l'assistenza dei poveri vecchi. Né coi 
ricoveri intercomunali, né con quelli provinciali, né tanto meno con le 
locande sanitarie sarà sopperito alla soluzione completa della questione. 
La parte morale viene anche così trascurata in quanto che il vecchio 
invalido, il veterano del lavoro, come ho detto con un termine che non è 
mio, dovrà vivere per opera della beneficenza; il suo decoro di fattore 
di ricchezza e di progresso non sarà salvaguardato. Ma del resto oggi 
che in Italia manca una legge che tuteli la loro dignità e garantisca 
loro la vita, credo fermamente sia per essi cosa assai più conveniente 
sotto ogni aspetto sfruttare indirettamente la beneficenza pubblica e 
privata, piuttosto che languire in un ricovero, che invece è una tana, 
elemosinando ; piuttosto che ricorrere all’ospitalità del Manicomio che 
deve ricoverare soltanto malati di mente. 

Purtroppo questo è il momento meno adatto per agitare queste 
questioni, mentre problemi ben più gravi agitano la nostra nazione e 
problemi ben più ardui hanno da risolvere nella cerchia della loro com- 
petenza, e Stato, e Provincia, e Comuni; valga però questa nota, che 
non riveste la forma di nessuna pretesa, come da sintesi sulla vec- 
chia questione di tecnica manicomiale che ho inteso di trattare. 

Il compito degli umili è quello di additare e chiarire certe questioni ; 
ai maggiori spetta la soluzione di esse, perchè da essi giustamente 
tutto si attende. L’esempio delle altre nazioni che ci hanno preceduto 
sia di forte sprone; ma valga ancora di più il desiderio di un pro- 
gresso sempre maggiore, lo stimolo di quell’emulazione che non per- 
mette a noi italiani di rimanere troppo a lungo secondi nelle cose 
belle e buone. 
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EPILESSIA E RISVEGLIO 


« Molti fenomeni del sistema nervoso possono essere adeguata- 
mente spiegati solo col concetto di una discontinuità di conduzione 
nei punti di unione dei varî neuroni che costituiscono le singole vie 
di conduzione. in questi punti d’ interruzione gli eccitamenti vengono 
rinforzati anzichè passare semplicemente oltre. Molti ritengono che 
tale discontinuità si verifichi all’estremità di quei prolungamenti ramosi 
delle cellule nervose, che sono chiamati dendriti. Si è supposto che 
codesti dendriti posseggano una certa mobilità, un certo potere di 
retrazione e di estensione, di guisa che la loro distanza dai centri ar- 
recanti gli stimoli può essere varia. Un movimento estremamente leg- 
gero può essere sufficiente per impedire l'azione di un sistema di tali 
strutture sull'altro. Esso puó, ad esempio, nettamente disgiungere i 
centri coscienti da tutti i centri inferiori. Questa ipotesi é finora senza 
prova, ma spiega molti fenomeni che non potremmo in altra guisa 
comprendere » (Go wer s) (1). 

Si potrebbe, cosi, concepire il sonno come uno stato di riposo, du- 
rante il quale i centri nervosi piü alti, dai quali dipende la coscienza, 
sono funzionalmente separati dai piü bassi motori e sensitivi. Durante 
questo periodo di riposo vi é un rinnovamento di nutrizione che é 
andata diminuendo, durante il periodo di attività, oltre il potere di 
reintegrazione immediata degli scambi metabolici. E. potremmo conce- 
pire il risveglio come l'espressione del graduale ed armonico ricon- 
giungimento dei varî centri disgiunti nel sonno, indice della rinnovel- 


(1) Gowers — The Border-Land of Epilepsy, p. 106. London Churchill, 1907. 
Traduz. Italiana per il Dottor Vincenzo Neri. Tip. Ed. Tor. 
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lata nutrizione cerebrale. Questo riallacciamento, pare avvenga non 
simultaneamente, ma per gradi: un centro ridestato ne risveglia un 
altro, e questo a sua volta un terzo, e così a poco a poco, per un pro- 
gresso intermittente si stabilisce il funzionamento totale e sinergico 
dei centri nervosi. 

Esistono condizioni patologiche che turbano questa graduale ed 
armonica associazione, dando origine a risvegli incompleti, dissociati, 
disarmonici. A seconda che la dissociazione si verifica a carico di taluni 
centri o di taluni altri, si avranno differenti aspetti clinici di tali risvegli. 
È agevole il comprendere come l’ insolito ed insubordinato ridestarsi ad 
azione di uno stesso centro possa eventualmente richiamare l atten- 
zione sul punto di partenza di un disturbo che ci sfugge nella com- 
plessità sintomatica del suo pieno sviluppo; alla stessa guisa che 
P attenta disamina dei primissimi e tenui segni di una neoplasia ci 
conduce ad una diagnosi di localizzazione, che il quadro clinico nella 
sua interezza non ci permetteva di scorgere. 

Il riposo dei centri nervosi durante il sonno non significa abolizione 
completa di attività, la quale molto probabilmente è incompatibile con 
ogni scambio molecolare, sia pure di reintegrazione. Come il sogno è 
l'espressione dell' attività dei centri superiori in riposo, cos] l'azione 
riflessa e il tono muscolare sono la riprova della persistente attività 
dei centri inferiori durante il sonno. In condizioni normali questa blanda 
azione dei centri inferiori non si riflette sulla funzione dei centri supe- 
riori, ma in condizioni patologiche un’ improvvisa attività dei centri 
inferiori può rinnovare le connessioni a distanza ed interrompere il 
sonno. In questo caso il risveglio è l’espressione di una ripercussione 
dinamica di una lesione extra cerebrale, reazione legittima di elementi 
centrali anatomicamente e fisiologicamente integri, che vengono ride- 
stati da uno stimolo abnorme. 

Un’ improvvisa attività dei centri inferiori suole verificarsi special- 
mente nel periodo del prender sonno. 

Il periodo del prender sonno che, seguendo Ia nostra ipotesi, può 
concepirsi con un processo di separazione funzionale fra i varî centri, 
offre numerose analogie col risveglio. 

Avviene talvolta a chi sta per prender sonno di venire disturbato 
da una scossa. Tale scossa è, come dice il Gowers, l’indice di una 
insubordinata azione dei centri inferiori che sopravviene quando i 
centri superiori vanno gradatamente perdendo il loro controllo. Può 
essere una scossa di una o ambedue le gambe, o del tronco, più di 
rado delle braccia. Essa ristabilisce le connessioni coi centri superiori, 
evidentemente per il tramite di un’ impressione sensitiva. Se la scossa 
si ripete ogni volta che si sta per prender sonno e si verifica ogni 
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notte, il sonno può divenire seriamente turbato. Se una condizione 
patologica esalta la riflessività dei centri midollari, il fenomeno della 
scossa appare in tutta la sua evidenza. Mi è avvenuto varie volte di 
osservare gli arti paralizzati di un emiplegico agitati da una forte 
scossa al momento di prendere sonno o dello svegliarsi; e spesso i ta- 
betici vengono svegliati da una forte scossa, che essi sogliono para- 
gonare ad un colpo sulle gambe. 

Weir Mitchell ha segnalato sotto il nome di « Night palsy » 
o « nocturnal hemiplegia » una paralisi che si appalesa generalmente al 
risveglio, qualche volta con un torpore doloroso e che comprende ora le 
mani ed ora tutto un lato del corpo, e suole colpire sopratutto le donne 
all’epoca della menopausa. Questo torpore paretico scompare di solito 
in breve con delle leggere eccitazioni, come delle semplici frizioni e 
cede di solito ad una cura tonica e calmante. 

La paralisi notturna o del risveglio può limitarsi talvolta a dei 
muscoli isolati della faccia. Weir Mitchell descrive un’osserva- 
zione di Schweinitz ed un’osservazione personale, nelle quali la para- 
lisi si manifestava sotto forma di ptosi; i malati erano per un certo 
tempo incapaci di rialzare le palpebre, che si abbassavano loro mal- 
grado, ed il Féré riporta varî esempî di paralisi del risveglio dei mu- 
scoli della lingua. 

Questa impotenza motoria può talora generalizzarsi, ed il malato 
al suo risveglio è incapace di compiere per qualche tempo qualsiasi 
movimento. Ecco come un mio malato descrive tale fenomeno: « Mi 
avviene spesso, al momento del risveglio, di non potermi muovere in 
alcun modo e con nessuna parte del mio corpo. Solamente dopo ripe- 
tuti sforzi, accompagnati dalla più intensa volontà, per muovere ad 
esempio un braccio o la testa, riesco a compiere l’ atto e a liberarmi 
contemporaneamente da questo stato di immobilità che mi dà soffe- 
renza. A volte, volendo compiere un movimento del braccio o della 
gamba, che in condizioni normali compirei d’ un sol tratto, mi abbi- 
sognano ripetuti ed intensi sforzi volitivi ». 

La paralisi notturna, che si verifica quasi sempre in condizioni di 
spossamento del sistema nervoso è, secondo il Féré, il risultato di un 
difetto di eccitazione fisiologica, una paralisi da mancata irritazione. 
Essa non rappresenta probabilmente che l’esagerazione dell’astenia che 
si osserva di norma nell’esaurimento nervoso. Si direbbe che nell’esau- 
rimento nervoso il riallacciamento dei vari neuroni è ostacolato e si 
compie a fatica, a rilento. 

A queste paralisi notturne funzionali fanno riscontro paralisi not- 
turne che si verificano in alcune evenienze patologiche, le quali alte- 
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rano i rapporti normali di associazione fra i centri inferiori e i centri 
superiori. 

Se per il disimpegno di una funzione che di norma si compie au- 
tomaticamente, come ad esempio il respiro, si sia reso necessario, per 
una condizione patologica, l'intervento della volontà e dell' attenzione, 
sarà al momento del prendere sonno, nella cecità del controllo co- 
sciente, che si renderà palese la claudicazione, la deficienza di questa 
funzione. 

Spesso, nel periodo del prendere sonno e nel sonno, si rivelano 
negli atassici delle paresi che non si sospettavano di giorno, o che 
per la loro leggerezza passavano inosservate. Weir Mitchell 
cita esempî di atassici che nell’ addormentarsi hanno un indebolimento 
graduale del respiro che va sino alla sospensione completa. Una mia 
paziente atassica, era cólta nel momento di prendere sonno da un 
vero cornage, che le ritardava il sonno e che spesso la ridestava di 
soprassalto in preda ad un vivo senso di ambascia. 

Altra evenienza abbastanza frequente è l incontinenza esclusiva- 
mente notturna di alcuni atassici. È al risveglio che spesso il tabetico 
si accorge per la prima volta di veder doppio. Se la diplopia non è 
molto grave, scompare in breve per uno sforzo istintivo di accomoda- 
zione, per poi riapparire al mattino seguente allo svegliarsi. È solo 
con un grado di lesione più avanzata che la paralisi si costituisce e 
diviene definitiva. 

| centri sensitivi possono essere disturbati in modo analogo soli 
od associati a quelli motori. ll Go wers riferisce il caso di un uomo 
di sessant' anni, che, al momento in cui stava per prendere sonno, soleva 
spesso essere svegliato da una sensazione che sembrava gli percorresse 
il corpo, segulta da una scossa. Lo stesso autore descrive il caso di 
una donna, la quale, quando il sonno stava per cessare, veniva talvolta 
‘svegliata da un’ improvvisa sensazione che rimontava dalle gambe al 
capo ed era seguita da un senso di oppressione toracica. Tale sensa- 
zione durava estremamente violenta solo per pochi secondi, ma scom- 
pariva lentamente. Se in tali condizioni le si parlava, udiva e rispon- 
deva correttamente, ma non poteva mai ricordare in seguito ciò che 
era stato detto. Questa paziente non aveva nessun altro sintoma di 
epilessia, e l'oppressione toracica suggerisce I’ idea di un « attacco 
confine ». 

Ma tali disturbi sensitivi sono spesso riferiti ad un senso specifico, 
massime all’ udito. Un improvviso, forte rumore disturba il sonno che 
sta per cominciare. Qualche condizione deve risvegliare ad azione i 
centri uditivi, e, sebbene parecchi di coloro che soffrono di questo 
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disturbo non abbiano alcuna traccia di malattia di orecchio, in altri 
é evidente un disturbo del labirinto. 

« Un paziente di vertigine auricolare cronica era spesso svegliato 
da una scossa generale e talvolta da un improvviso « fracasso » che 
egli paragonava ad un'esplosione dentro il capo. Un altro, senza di- 
sturbi labirintici, era similmente svegliato da un suono squillante, come 
se un pezzo di metallo gli si ripercuotesse dentro il capo. Talvolta 
un improvviso lampo di luce compare al momento di prendere sonno, 
d'ordinario all'inizio del periodo di transizione. Tali disturbi senso- 
riali possono essere piü complessi, ed allora risvegliano il sospetto di 
epilessia. Un uomo di 34 anni era stato disturbato ogni notte per 
piü anni da una sensazione ora uditiva ed ora visiva. La prima era un 
fracasso che gli sembrava avvertire, come di solito, entro il capo, e, 
curioso particolare, il paziente era perfettamente sveglio prima del 
rumore. Un momento prima di avvertirlo si sentiva sveglio, ma gli 
sembrava di essere incapace di muoversi e di parlare, come egli diceva, 
« in uno stato di tensione paralizzante ‘» che terminava col fracasso. 
I disturbi visivi, che talvolta sostituivano il rumore, consistevano in 
un improvviso scintillio di luci rossicce o bianche, accompagnate dalla 
sensazione di esser stato percosso da un colpo sugli occhi, colpo che 
gli sembrava originare le luci. Talvolta il rumore era accompagnato 
dalla sensazione di essere sollevato e lanciato al suolo, sensazione 
nettamente vertiginosa, sebbene egli non accusasse disturbi auricolari. 
ll paziente era certo che tali disturbi lo incoglievano sempre al mo- 
mento di addormentarsi. L'imperfetto svegliarsi prima del rumore 
é analogo a ció che ho descritto in un caso precedente e sta ad 
indicare che le connessioni sensoriali coi centri superiori possono 
stabilirsi da principio isolate e che una forte impressione puó comple- 
tare il risveglio. La sensazione di una causa adeguata per la sensazione, 
separata dalla sensazione stessa, é analoga all'impressione di colpo nella 
vertigine; ed è curioso esempio di ciò che pùò essere chiamato « retro 
impressione », una. sensazione che suscita un'impressione di cui è 
causa. Il paziente prese parecchi rimedî con poco risultato : bromuro, 
digitale, fosforo etc. Il migliore risultato lo ottenne da 60 goccie di pa- 
raldeide, ma egli aveva scoperto che gli attacchi potevano arrestarsi 
con acqua fredda alla faccia, quando un attacco era sì lento da per- 
mettergli di ricorrere a questo artifizio » (1). 

Altra volta la dissociazione cerebrale riconosce la sua origine in 
disturbi di alcune funzioni del pneumogastrico, la maggior parte di 


(1) Gowers — loc. cit. 
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natura sensitiva, che il Gowers ha descritto col nome di affacchi 
vagali e vaso-vagali. Tali sintomi consistono in disturbi subbiettivi ga- 
strici, respiratorî, cardiaci, talvolta in un dolore cardiaco e anche in 
un senso di morte vicina. A questi sintomi vagali si associano spesso 
una leggera alterazione mentale e turbe vaso-motorie che producono 
una costrizione vasale ed un senso di freddo, specialmente alle estre- 
mità; inoltre qualche alterazione sensoriale e spesso una forma di 
leggero spasmo tetanoide. 

«| sintomi vagali consistono anzitutto in sensazioni riferite allo 
stomaco, al sistema respiratorio e al cuore. Noi possiamo probabilmente 
ascrivere ai nervi gastrici una sensazione riferita all’epigastrio, general- 
mente descritta come un senso di oppressione o di ripienezza, ma 
spesso indescrivibile. Essa comincia all’ improvviso, indipendentemente 
dalle condizioni dello stomaco, o dalle sue funzioni e spesso par che 
rimonti al torace, assai di rado alla gola o al capo, come fa un’ aura 
epilettica. 

« Vi è raramente nausea e mai vomito. Un sintoma iniziale, anche 
più comune, è un senso di ambascia o una difficoltà del respiro, che 
può talvolta essere così intensa da giungere all’ortopnea, sì da costrin- 
gere il paziente, se sdraiato, a mettersi ritto, sebbene non vi siano i 
corrispondenti segni di un difetto di respirazione. A ciò possono as- 
sociarsi sintomi cardiaci, un malessere, o un dolore acuto in alcuni 
casi, spesso una sensazione di improvviso arresto del cuore seguita da 
un acceleramento. Alla dispnea, o alla sensazione cardiaca, o ad ambedue 
si associa spesso una sensazione di morte vicina, sì intensa da essere 
creduta vera, ad onta che precedenti attacchi l abbiano mostrata falsa. 
Questo è naturalmente causa di spavento, ma, indipendentemente da 
qualunque sensazione cardiaca, vi è qualche volta un senso indefinito 
di paura o di spavento di cui non si conosce la ragione adeguata. » 

« Sebbene non vi sia perdita di coscienza, pure è comune un leggero 
disturbo mentale peculiare che può anche essere il primo sintoma. » 

« Si nota generalmente una lentezza delle funzioni mentali, una dif- 
ficoltà di pensare, di concentrare l' attenzione. Per quanto questo di- 
sturbo possa sembrare di poco conto, comincia sempre improvvisamente 
ed é avvertito dal paziente come uno stato affatto diverso dal normale. 
Talvolta implica lentezza nel parlare, ma questo sembra in parte essere 
dovuto al senso di dispnea. Un altro sintoma che a volte si puó ri- 
scontrare é un senso di irrealtà in ció che si vede. Un improvviso senso 
di fatica costituisce talvolta un sintomo iniziale. Lo spasmo vasomo- 
torio raggiunge talora un alto grado. Ad esso è dovuto certamente il 
raffreddamento simmetrico, poichè nello stesso tempo il polso si fa 
piccolo. Quando lo spasmo è generale, vi è pallore della faccia. Il bri- 
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vido è comune e può raggiungere una vera rigidità, ma questa insorge 
quando il raffreddamento comincia a diminuire. Col raffreddamento 
dell’estremità viene descritto spesso un senso di formicolio e di torpore, 
e talvolta insorge un leggero spasmo tetanoide (1) ». 

È in generale sul mattino allo svegliarsi che si rende manifesta 
questa claudicazione vagale. 

Un altro distrurbo che suole verificarsi di frequente al risveglio è 
l'emicrania. Noi non sappiamo nulla di preciso sulla natura intima del- 
l'emicrania, ma molteplici relazioni, messe in luce in questi ultimi anni 
dal Gowers, sembrano indicarci che essa al pari della vertigine e 
degli attacchi vagali e vaso-vagali, si avvicini al dominio dell'epilessia 
in modo da sembrarne sui confini. 


Esistono infine risvegli che sembrano essere l'espressione di una 
dissociazione cerebrale da abnorme attività di alcuni centri corticali 
che si ridestano ad azione in modo piü o meno isolato. 

Nel silenzio dei centri inibitori, un' improvvisa esaltazione dell'emo- 
tività puó ridestare a metà chi dorme, suscitando intense manifestazioni 
di spavento, troppo forte per essere controllato e troppo energico per 
essere subito arrestato al destarsi. E ció che si verifica nel pavor 
nocturnus. $ 

| sogni del vero pavor nocturnus non sembrano mai avere tale ca- 
rattere da recar danno ad altra persona; mentre ciò può avverarsi in 
alcuni stati semi-sonnambolici di cui parleremo fra poco. Altre volte i 
centri ideativi turbati dal sogno ridestano ad azione i centri corticali 
senza che la coscienza ne sia consapevole. Marshall Hall (2) ha 
osservato che l'incoordinazione della paralisi agitante e della corea 
cessa durante il sonno tranquillo, e ricompare quando il sonno è agi- 
tato da sogni. 

« Se il sonno implica una separazione funzionale fra i vari centri 
corticali, lo strano fenomeno del sonnambulismo fa supporre che co- 
desta separazione possa variare di sede. In questo stato i centri motori 
corticali debbono essere in un grado di attività analogo a quello dello 
stato di veglia, quantunque isolati da quei centri che in condizione di 
normale associazione reggono la coscienza. Se i misteri del sonno e le 
sue varietà sfuggono all’ analisi, pure dobbiamo riconoscere i suoi molte- 
plici disturbi, ad onta che non possiamo comprenderli » (G o w er s). 


(1) Gowers — loc. eit. 
(2) Marshall Hall — On the diseases and derangemnnts of the nervous 
system 1841, p. 202. 
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In certi casi si sarebbe tentati di credere che i centri motori vigili 
si riallacciano a centri che reggono la coscienza semidesti: ne risulta 
uno stato di dormiveglia sonnambolico, un semi-sonno, durante il quale 
si può avere una percezione del mondo esterno, ma una percezione 
imperfetta e fallace che può implicare un errore di azione talvolta 
molto grave. 

« Il dormiveglia sonnambolico ha molta rassomiglianza con la tran- 
quilla azione automatica susseguente a leggeri attacchi epilettici, ma 
qui il soggetto é influenzato da condizioni circostanti. Questa suscet- 
tibilità che manca nel vero sonnambulismo é la principale fonte di pe- 
ricolo. Lo stato post-epilettico rassomiglia piü da vicino allo stato di 
veglia parziale e al pavor nocturnus. L'esatta conoscenza di queste dif- 
ferenze é di un' importanza considerevole, e lo stato del dormiveglia coi 
pericoli che I’ accompagnano è bene illustrato nel caso seguente ». 

« Un medico pratico, di media età, soffriva di ció che puó chiamarsi 
« automatismo del sonno » da 10 anni. In realtà se ne poteva rintrac- 
ciare qualche indizio sin dalla fanciullezza. I particolari hanno uno spe- 
ciale interesse in relazione con alcuni racconti di fatti misteriosi che 
succedono in ferrovia. Quando aveva 15 anni, gli accadeva spesso di 
addormentarsi parzialmente, non completamente. Sedendo vicino al 
fuoco, gli sembrava di cominciare a dormire, pur conservando una per- 
fetta conoscenza di tutto ciò che lo circondava, ma non poteva nè 
muoversi nè parlare, sino che gli sembrava di svegliarsi improvvisa- 
mente, e ritornava in uno stato normale. Vi deve essere stato uno stato 
di vero sonno in una sola parte del cervello, condizione paragonabile 
al france e al periodo di veglia parziale di cui abbiamo fatto cenno 
più sopra. Negli ultimi anni era avvenuto, per così dire, uno stato in- 
verso di cose; dal sonno completo passava in uno stato di dormi-veglia, 
nel quale aveva una perfetta capacità di moto, ma una percezione 
imperfetta ». 

«In questo stato egli agisce come sotto un impulso, che poi è 
spesso in grado di ricordare. Spesse volte si alza, va alla finestra, 
l'apre, ma non tenta mai di andar fuori ». Una volta spinse fuori dal 
letto sua moglie, poi a forza ve la rimise. Poco prima che io lo vedessi 
si era addormentato in treno; improvvisamente si alzò, aprì lo spor- 
tello e si mise sul gradino, fino che il vento freddo lo svegliò intera- 
mente. Serbo’ poi un ricordo confuso dell’ accaduto, come se avesse 
conosciuto a metà ciò che faceva; ma non poteva mai darsi ragione 
del perchè aveva aperto lo sportello. Questo era un modo di agire di 
uno mezzo addormentato, non di un sonnambulo, e la somiglianza di 
questo fatto con alcuni accidenti strabilianti, che sono stati descritti, 
è abbastanza istruttiva. Questa evenienza, sebbene non spieghi azioni 
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che bisognano di un movente speciale, pure ha una dimostrazione evi- 
dente dal fatto di scendere da un treno in moto, fatto naturale per 
chi, viaggiando mezzo addormentato, non avverte più il movimento 
(Gowers) ». 


Se dai confini dell’epilessia noi passiamo nel dominio di essa, la 
patologia del risveglio si arricchisce di un gran numero di fatti som- 
mamente interessanti si dal lato psicologico che da quello medico-legale. 

È su questi stati anomali di coscienza nascente, nei quali la per- 
cezione del mondo esterno si compie come attraverso un velo e la 
nozione della propria personalità è spenta o raggiunge un minimum di 
chiarezza, e sulle conseguenze che ne derivano che io voglio sopra 
tutto fissare l' attenzione. 

Una rapida descrizione della psicologia del risveglio normale gio- 
verà a porre in piü viva luce i fatti e a renderne più facile la com- 
prensione. 

Psicologicamente, il risveglio segna la fase di passaggio fra l’ inco- 
sciente e il cosciente. | 

I diversi momenti che attraversa l'attività mentale per passare 
dall' incoscienza alla piena coscienza, sono descritti con mirabile analisi 
introspettiva dall' Herzen nella lipotimia o ultima fase delle sincope. 

« Avendo avuto, egli dice, frequenti occasioni di osservare sopra 
me stesso la fenomenologia psichica della sincope, o piuttosto del ri- 
torno della coscienza dopo la sincope, io ne ho ricavati i seguenti dati, 
la importanza dei quali non isfuggirà a nessuno. 

Dopo il nulla assoluto, ossia l'assenza completa di qualsiasi con- 
sapevolezza, si comincia ad avere un sentimento indeterminato e con- 
fuso di esistenza in generale, senza traccia della distinzione tra l’io e 
il non io: si è allora un organismo conscio di essere, ma non conscio 
di formare una unità a sè in mezzo alla pluralità degli oggetti esterni; 
si ha, in due parole, una coscienza impersonale. Questo sentimento può 
essere piacevole, se la sincope non fu cagionata da un forte dolore, e 
spiacevolissimo se lo fu. É questa la sola distinzione possibile: ci si 
sente vivere e godere o vivere e soffrire, ma senza sapere perchè sof- 
friamo o godiamo, nè che siamo noi la sede di quelle sensazioni. È 
probabile che in questo stadio le estremità, almeno gli arti inferiori, 
possano già eseguire dei moti riflessi in risposta a stimoli locali, senza 
che la coscienza lo avverta (come nella rana spinale). 

A poco a poco, in mezzo al caos di questo primo stadio, che è 
caratterizzato da una coscienza confusa, impersonale, senza traccia di 
localizzazione, senza alcun discernimento di sensazioni definite, si deli- 
neano oscure differenze: si comincia a vedere e a udire, ma i suoni e 
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i colori sembrano nascere nell'interno del soggetto, non vi é alcuna 
idea della loro origine esterna, nessun legame tra i vari suoni e i vari 
colori; ogni sensazione sentita isolatamente, ciascuna per sé, tutte pro- 
ducendo una certa stupefazione molto strana. In questo momento i 
centri sensoriali sono evidentemente sensibili soltanto alle impressioni 
che vengono direttamente dall'esterno: !'azione riflessa non é ancora 
ristabilita, non vi é ancora l'interferenza di sensazioni, e quindi manca 
la localizzazione, la percezione, la distinzione dell'io dal non io; si 
hanno insomma sensazioni stupide, se posso cosi esprimermi, sensa- 
zioni che, mancando l’interferenza, possono soltanto essere sentite. 

Nel momento susseguente si ristabilisce l' azione riflessa centrale: 
le varie sensazioni cominciano ad influire le une sulle altre a determi- 
narsi, a definirsi, a localizzarsi reciprocamente ; i singoli centri senso- 
riali si riuniscono in « sensorium commune », e ne risulta I’ apparizione 
netta della coscienza dell’ unità dell’ io; ma essa pure non è sulle prime 
che un sentimento inintelligente, che esprime soltanto il fatto dell’ unità 
organica del soggetto, e con una chiara nozione dei suoi rapporti con 
quanto lo circonda. A questo punto io sentivo che ero io, e che le 
sensazioni uditive e visive provenivano da oggetti che non facevano 
parte di me, ma ancora non capivo menomamente quello che accadeva, 
nè quello che era avvenuto, perchè, per esempio, io mi trovassi lì, di- 
steso in terra o sopra un sofà, nè perchè le persone presenti si affol- 
lassero intorno a me, e mi buttassero acqua fresca sul viso. Egli è che 
queste sono percezioni complesse, in un ordine più elevato, vere per- 
cezioni intellettuali, che risultano dal lavoro dei centri corticali. Esse 
non riappariscono che col ristabilirsi completo di questi centri, i quali 
sono i primi a soffrire e gli ultimi a ritornare all’ integrità funzionale. 

Difatti, ad un dato momento, dopo un periodo più o meno lungo, 
ma sempre apprezzabile, di stupore, quale l’ ho descritto, non appena 
i centri corticali sono del tutto ristabiliti, la mente afferra ad un tratto 
i rapporti complessi della situazione, e fa balenare il pensiero: « Ah! 
è di nuovo uno svenimento!» Da quel momento in poi l intelletto è 
pienamente ristabilito, e riprende la direzione che gli era stata mo- 
mentaneamente tolta » (1). 

Il graduale ridestarsi della coscienza nella sincope non è che par- 
zialmente paragonabile al graduale ridestarsi della coscienza dal sonno. 
Il carattere più saliente della sincope è la perdita completa della co- 
scienza, immediata conseguenza delle condizioni in cui vengono a tro- 


(1) Luciani — I fenomeni psico-fisici della veglia e de. sonno. IV Vol. della 
Fisiologia dell’ uomo. 
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varsi gli elementi nervosi del cervello per effetto dell’ alterata circola- 
zione; l'incoscienza della sincope coincide con il silenzio di ogni feno- 
meno di attività mentale. È tutt’ altro dell’ incoscienza del sonno: nelle 
singole fasi del sonno si svolgono attività psichiche ignote alla sincope 
e che debbono prendersi in esame nello studio del risveglio fisiologico. 

Dal punto di vista psicologico, si può forse considerare il sonno 
come « una sospensione incompleta dei processi psichici più elevati, 
mentre le sensibilità psichiche dei centri (specialmente nelle sfere visive 
ed uditive) e la sensibilità interna e generale conservano, anzi esaltano 
la loro attività » (1). 

I sogni sono l’espressione dell’ attività psichica propria del sonno. 
Quest’ attività deve essere considerata come continuata; « un sonno 
senza sogni forse non esiste e deve considerarsi come un sonno in 
cui l'attività della corteccia è isolata in modo così assoluto che i 
sogni non sono poi ricordati » (G o wer s). 

Mentre i processi psichici della veglia sono caratterizzati dalla 
volontà, dall’ attenzione, dall’ inibizione, dal riconoscimento logico delle 
relazioni fra le varie emozioni e le varie sensazioni ; 1° attività psichica 
del sonno é essenzialmente caratterizzata dal libero svolgersi dell'ele- 
mento fantastico, dal continuo succedersi d' immagini, di rappresenta- 
zioni, d' idee evanescenti, non collegate da ordine logico, non regolate, 
o solo in minima parte, dall' attenzione, non frenate dalle redini della 
volontà, folleggianti liberamente, incoercibili. 

Accanto a questa sorta di antagonismo fra l'esercizio attivo della 
volontà e dell' attenzione proprio della veglia e l'esercizio involontario 
dell' immaginazione proprio del sonno, vi é un altro elemento da pren- 
dere in considerazione: l'elemento emotivo. La vita psichica, considerata 
nella sua piü alta generalità, si compendia in due manifestazioni fon- 
damentali: il sentimento e l’intelletto. 

Allo stato di veglia l' intelletto regola, coordina, inibisce l'elemento 
emotivo ; quando lo spirito riposa, l’ intelletto abbandona le redini, e 
le emozioni prendono il dominio. 

I sogni di qualunque natura hanno, dal punto di vista psicologico, 
un elemento essenziale : l’emotività. « I nostri sogni non sono mai idio- 
logici, concreti, e non esistono che in quanto l’emozione è capace di 
aumentare l’ intensità dell’imagine. È solo l’emozione che distingue 
P imagine del sogno dal? imagine mentale, quale si offre alla coscienza 
sveglia, ed é certo al carattere intensivo e spirituale dell'emozione che 
é legata la credenza nella natura divina del sogno » (Vaschide). 


(1) Luciani — idem. 
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ll sogno, nello stato di sonno profondo, é una sorta di delique- 
scenza cerebrale, un tessuto incoerente di immagini vane, fugaci, fantasti- 
che ; al risveglio, il sonno va facendosi piü allegorico, va acquistando 
una particolare lucidità ; le rappresentazioni si fanno piü concrete, il 
mondo reale e l’ immaginativo cominciano a confondersi: il sogno va 
divenendo percettibile, come dice lo Schopenhauer. È una sorta 
di sogno ragionante in cui il mondo immaginativo della nostra coscienza 
appare come rischiarato dal sentimento del proprio io che si ridesta : 
alle immagini vane del sogno, libere ed incoercibili, s’ affaccia, come 
la prima incerta luce del sole nascente, la volontà, che par dica: io 
mi creo il mondo che voglio. 

Le emozioni ridiventano schiave, l’ intelletto signore. 

Il risveglio normale avviene per gradi. Gli stati di attenzione, che 
caratterizzano la coscienza nascente, a guisa di pulsazioni gradualmente 
crescenti, si alternano a stati di subcoscienza onirica sempre più corti, 
sempre più vuoti di allucinazioni ipnagogiche. La veglia incomincia al 
momento in cui questo ritmo mentale scompare. 

Un rapido passaggio dal sonno alla veglia, un risveglio brusco, 
può sino a un certo punto considerarsi come un risveglio patologico, 
tanto più patologico quanto più il risveglio è stato provocato in un’ora 
lontana dal risveglio normale. 

Esso ci porta d’improvviso dal mondo dei sogni a quello della 
realtà. 

« Chiunque abbia atteso con diligente cura a quel che si prova 
svegliandosi a un tratto, non può ignorare di aver avuto alle volte 
delle allucinazioni della vista e dell’ udito. Egli ha udito delle parole pro- 
ferite con voce distinta che niun altro poteva udire, e solo la rifles- 
sione lo convince che esse furono subbiettive; o egli si è svegliato 
nella notte ed ha visto intorno a sè gli oggetti del suo sogno, ed è 
stato positivamente inca ace per un qualche tempo di distinguere fra 
il reale e il non reale; si è forse coricato per dormire di nuovo senza 
poter chiudere gli occhi al sonno. Quando la integrità dell’elemento 
nervoso ha sofferto, sia per continuata intemperanza, che per qualun- 
que altra cagione, codeste mezze allucinazioni acquistano una vivace 
realtà e si lascian dietro nella mente un sentimento penoso. Se ci 
fosse dato immaginare prolungata questa temporanea condizione e le 
nostre azioni in accordo colle nostre allucinazioni, allora ci faremmo 
un’ idea dello stato reale delle cose nella pazzia sensoria » (Maudsley). 

L’ uomo, che viene svegliato all’ improvviso, si può trovare in uno 
stato di semi-coscienza, di disorientamento paragonabile alla convale- 
scenza di uno stato delirante. È solo dopo un lavoro penoso e labo- 
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rioso di epurazione che il suo spirito riprende le redini ed afferra chia- 
ramente i rapporti della situazione. 

« Un uomo risvegliato di soprassalto, dice il Tardieu, non é un 
sonnambulo, ma, prima di rientrare completamente in sé stesso, puó 
commettere azioni di cui egli non ha certamente l'intera coscienza 
e di cui sarebbe ingiusto ritenerlo indebitamente responsabile. Un sol- 
dato, allo squillare di una tromba, crede ad un improvviso attacco ne- 
mico, impugna le armi e colpisce i compagni che lo circondano: non 
si tratta in questo caso di sonnabulismo, ma di quel passaggio oscuro 
dal sonno alla veglia, durante il quale la ragione e la volontà non 
sono ancora completamente uscite dalle tenebre del sonno e non 
rischiarano ancora la coscienza ». 

« L’uomo che al suo destarsi è. preso da un sentimento violento, 
non è in condizioni di libertà morale paragonabile a quella in cui si 
troverebbe allo stato di veglia ». 

Il proverbio italiano « non destare cane che dorme » esprime 
bene la verità che al destarsi la ragione, come gli occhi, non vedono 
ben chiaro e che è la parte meno nobile e più egoistica di ogni essere 
che prima si risveglia. 

« In realtà, nel sonno è anzitutto l’uomo istintivo che si rivela. 
L’uomo ritorna per così dire allo stato naturale. Meno le idee acqui- 
site sono penetrate nel suo spirito, e più le tendenze in disaccordo con 
questo spiegano su di lui la loro influenza » (Maury). 

Nel sogno noi siamo più inclinevoli a transigere sulla nostra co- 
scienza e ad abbandonarci a pensieri che, desti, reprimeremmo non 
appena ci si presentassero allo spirito. Chi sogna non è in realtà più 
libero dell’ alienato » (Ma ur y). 

Se noi ammettiamo col Nietzsche che l’essenza della morale 
consiste nel dovere fare qualche cosa di-diverso da quello cui ci sen- 
tiremmo inclinati, e se col Freud noi potessimo concepire il sogno 
come la libera realizzazione di un desiderio represso allo stato di ve- 
glia, noi dovremmo tacciare il sogno di immorale. 

L'asserzione del Freud é a colpo sicuro troppo categorica ; il 
suo schema troppo generalizzato; molte volte anche nel sogno noi 
possiamo formulare una protesta, ripercussione automatica del nostro 
pensiero. Platone aveva notato il contrasto fra i sogni del malvagio 
con quelli dell’ uomo dabbene, e Plutarco, fra gli altri insegnamenti 
che dà all’uomo, perchè egli possa comprendere se faccia avanzamenti 
nella virtù, gli ricorda che stia attento a quello che sogna dormendo. 
Ma è pur certo che nel sogno l’uomo si rivela a sè stesso nella 
sua nudità e nella sua miseria nativa. Non appena egli sospende 
Pesercizio della volontà, egli diviene lo zimbello delle passioni, contro 
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le quali, allo stato di veglia, la coscienza e il sentimento d'onore lo 
difendevano. 

« Nel sonno, non abbiamo il sentimento della nostra libertà morale 
e, ridestandoci da un sogno, noi comprendiamo benissimo che non era- 
vamo liberi e che abbiamo ceduto a delle impressioni che non ci per- 
mettevano di reagire. Noi ci immaginiamo mille chimere, alle quali 
momentaneamente prestiamo fede, ma questa fede non é accompagnata 
dal pieno possesso di noi stessi, e senza dubbio la nostra volontá agisce 
ancora, poichè compiamo degli atti volontarî, parliamo, sentiamo, ri- 
spondiamo ; ma questa volontà nasce unicamente da impressioni che 
ci sollecitano e da allucinazioni che ci ingannano. Noi abbiamo nel 
sonno, se così possiamo esprimerci, una volontà non voluta o, se si 
vuole, delle semplici volizioni » (Maur y). 

L'uomo che viene ridestato bruscamente, prova in generale un 
sentimento sgradevole ; il cervello pare si ribelli alla sua funzione di 
conoscere. Certi individui, quando vengono destati a forza da un sonno 
profondo, rimangono per un certo tempo in uno stato di confusione, 
in preda ad allucinazioni ed illusioni e, con una spiccata tendenza, a 
reazioni violente. Si direbbe che i tentativi di risveglio non fanno che 
provocare un sogno emozionante, accompagnato da reazioni motorie 
di straordinaria vivacità. Quando è poi avvenuto il risveglio completo, 
le illusioni e le allucinazioni scompaiono, e si ha la dimenticanza del- 
l' accaduto. 

Questo fenomeno é noto sotto il nome di « ebbrezza da sonno » 
(Schlaftrunkenheit). 

L’ebbrezza da sonno sta a cavaliere fra un risveglio brusco normale 
ed un risveglio sonnambolico j esso è uno stato di sonnambulismo pro- 
vocato; in esso l uomo agisce spontaneamente, automaticamente come 
nel sonnambulismo naturale. Si direbbe che questo stato sognante, an- 
zichè essere semplicemente sorretto da impressioni interne, venisse ali- 
mentato dalle impressioni esterne, insufficienti a ridare all’ attività cere- 
brale la conoscenza netta e certa dello stato di veglia. Nell'ebbrezza da 
sonno, come nel sonnambulismo, i centri nervosi piü alti sono in parziale 
riposo, e non pertanto i movimenti sono destri come se fossero sotto 
la loro dipendenza e il loro dominio. Ma né i sensi, né le organizzate 
reazioni motrici alle impressioni fatte sui sensi sono al tutto assopite : 
l'ebbro da sonno, al pari del sonnambulo, è un essere sensitivo-motore, 
somigliantissimo per questo riguardo a quei bruti che sono privi di emi- 
sferi cerebrali e nulla di meno attivissimi nei loro movimenti, o ad un 
fanciullo prima che i supremi centri dell'idea siano entrati in azione. 

« Se venisse fatto all’ arte, dice il Maudsley, di condurre nel 
sonnambulo i centri di senso e i rispondenti di moto a un temporaneo 
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disordine, che potesse cagionare delle allucinazioni colle rispondenti 
reazioni motrici, in quella che i centri superiori rimanessero fuor d'a- 
zione, egli, il sonnambulo, sarebbe in realtà, secondo il grado del di- 
sordine, messo o nella condizione del fanciullo preso da quella che fu 
descritta come varietà coreica della pazzia sensoria, o nella condizione 
dell’ uomo che, dopo una sequela di accessi epilettici, è caduto in furiosa 
pazzia sensoria. Supponete che, eccitato artificialmente nei centri sen- 
sori del sonnambulo un moderato disordine, capace a ingenerare allu- 
cinazioni, i suoi supremi centri dell’ intelligenza fossero svegliati dalla 
attività, qual ne sarebbe il risultato ? O egli sarebbe tratto in inganno 
dalle false sensazioni, e il pensiero parteciperebbe al disordine del senso, 
o colla riflessione scoprirebbe la natura subiettiva dell’allucinazione... » 

Ebbene, l'ebbrezza da sonno è la riprova sperimentale della ipotesi 
del Maudsley. Lo stato mentale dell’ebbro da sonno è in realtà 
molto analogo a quello che caratterizza l automatismo consecutivo a 
certi attacchi epilettici: epperó é logico il chiedersi se l'ebbrezza da 
sonno non istia per avventura sui confini dell'epilessia. 

Nello stato di perfetta salute le immagini del dormiveglia ci ap- 
paiono in qualche guisa estranee. Noi abbiamo la coscienza della loro 
irrealtà ed assistiamo al loro fantastico svolgersi, ben sapendo che ció 
che ci allieta, o ci attrista, o ci sorprende è una mera finzione. Al mi- 
nimo cenno della nostra volontà queste effimere rappresentazioni del- 
P ultimo sonno dileguano come nebbia al sole. 

Il nostro pensiero vola d’ immagine in immagine di questa contem- 
plazione interna che esso dirige in una certa misura e a cui riesce 
talvolta di dare un tema prefisso. Avviene talvolta negli stati di sovra- 
eccitazione cerebrale che le immagini dell' ultimo sogno si fanno vivi 
e palpitanti e tendono a signoreggiare lo spirito, ribellandosi al con- 
trollo dei sensi e dell' attenzione ed obbiettivandosi per qualche istante 
colla realtà di un' allucinazione. 

È l’inizio del sogno ad occhi aperti, è l' allucinazione ipnagogica 
che va tramutandosi in allucinazione vera. È uno stato di dubbio al- 
lucinatorio, di incertezza di apprezzamento fra il reale e il fantastico, 
cui la mente debole ed irritabile, ma ancora sana, si ribella. 

« Un mattino svegliandomi — dice Spinoza in una delle sue let- 
tere — proprio in sul far del giorno e nell' uscire da un penoso incubo, 
vidi volteggiare davanti ai miei occhi, in modo cosi distinto come se 
fossero vere, le immagini che avevo vedute nel mio sogno. Una di esse 
in particolare, quella di un negro lebbroso che non avevo mai visto 
nella mia vita, si presentava ai miei occhi con una chiarezza stupefa- 
cente: s’ indeboliva e si dileguava quasi del tutto, quando, per condurre 
il mio pensiero ad altri oggetti, fissavo gli occhi sul libro; ma non 
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appena il mio sguardo lasciava la pagina, la visione del nero fantasma 
si ergeva innanzi a me nella sua primitiva chiarezza. Poco dopo andó 
sfumando e a un tratto svani interamente ». 

Sully (1) racconta che il fisiologico Gruithuisen ebbe un sogno 
nel quale vide una fiamma violetta, che, per un tempo apprezzabile 
dopo il risveglio, gli lasció l'impressione di una macchia gialla com- 
plementare. 

Ma negli stati di debolezza mentale molte volte l'immagine del 
sogno si trasforma in convinzione, o si obbiettiva in persistente allu- 
cinazione, perché la riflessione, non sorretta dalla coscienza interna, 
non viene a combatterla e ad allontanarla. 

Il delirio già costituito, e sotto qualunque forma si presenti, può 
ricevere dai sogni un colpo di un’impulsione nuova che gl im- 
prime, sia pure nella disposizione del dettaglio, un aspetto diverso da 
quello della veglia. 

Un delirante di persecuzione vede nel sogno una più atroce con- 
giura ordita a suo danno. L’infiacchimento psichico lascia libero in 
lui il varco alla fede delle sue ostili visioni notturne, e nella confusa 
agitazione del suo risveglio, strano miscuglio di sogno e di superfi- 
ciale lucidità, colpisce i nemici del sonno. 

Molti psicastenici riferiscono l'inizio della loro ossessione ad un 
sogno, e molti deliri mistici traggono origine dai sogni. 

Ho avuto l'opportunità di osservare alcuni paralitici al risveglio e 
spesso ho potuto cogliere in essi, per un certo tempo, uno stato semi- 
sognante in cui confondono le visioni dei loro sogni colla realtà. 

In tutti questi casi si puó dire che il sogno é il riverbero dello 
stato psichico del malato. Il sogno non costituisce la parte essenziale 
primordiale dello stato delirante, ma solo una parte accessoria e non 
necessaria. 

In due manifestazioni morbose, però, il sogno, prolungandosi oltre 
il risveglio, può falsificare le funzioni dell’ ideazione in tal guisa da 
costituire di per sé l’essenza stessa dello stato delirante: nell’alcooli- 
smo e nell’epilessia. In questi casi è il sogno che domina la malattia 
e che, prolungandosi, la costituisce per intero. 

L'epilettico, al pari dell'alcoolizzato, puó vedere al suo risveglio 
proiettate innanzi ai suoi occhi, coll'apparenza della realtà, le imagini 
quasi sempre terrifiche del suo sogno. 


(1) Sully — Illusions a psychological study, 1882, p. 144. 
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Laségne, tratteggiando con mano maestra le manifestazioni cere- 
brali dell’alcoolismo, metteva per primo in rilievo le analogie esistenti 
fra l’alcoolismo e l’epilessia. 

« All’ infuori di fenomeni convulsivi dell’attacco propriamente detto, 
e non tenendo conto che delle perversioni mentali, queste due malattie 
presentano fra di loro delle analogie evidenti. Tutte e due, infatti, con- 
ducono ad allucinazioni della vista, a concezioni opprimenti e mobili, 
e sopratutto portano ad agire in rapporto col delirio ». 

Nel sogno normale, P individuo assiste alle visioni del suo sogno 
come spettatore; nel sogno tossico l’ individuo è attore; padrone o 
schiavo, perseguitato o persecutore, vittima od assassino, egli rappre- 
senta sempre la prima parte del dramma; nel sogno normale la per- 
sonalità si attenua sino quasi a scomparire; nel sogno tossico il malato 
prende parte attiva al suo sogno e quasi direi lo personifica. 

Noi siamo abituati a ritenere illusorie le imagini dei nostri sogni 
perchè esse spariscono al risveglio ; il risveglio costituisce così Punico 
criterium fra la veglia e il sonno. Il risveglio dell’alcoolizzato è un risve- 
glio incompleto, un pseudo risveglio, in quanto che le imagini del sogno 
si protraggono nella veglia e sono ritenute per vere: anzichè di risve- 
glio si dovrebbe dunque parlare di sogno ad occhi aperti. Lo stato di 
coscienza di questi risvegli sognanti od onirici dell’alcoolismo è molto 
analogo a quello che si verifica in alcuni attacchi epilettici che 
Krafft-Ebing molto acutamente definisce «Stati di sogno allo. 
stato di veglia ». La coscienza è turbata sino alla soppressione del 
sentimento di sè stessa (perdita della coscienza nel senso medico 
legale); la nozione del mondo esterno si è spenta ed è ridotta ad un 
minimum di chiarezza ; le sensazioni non assurgono a percezioni. È uno 
stato di sogno patologico, nel quale la sfera psico-motrice non è osta- 
colata, di guisa che le rappresentazioni dovute alle eccitazioni interne 
(delirî, allucinazioni) si traducono con atti motori e possono divenire 
dei motivi d'azione sonnambolica, di cui l'autore ha tanto poca coscienza 
quanto poco ricordo d'averli compiuti ». 

Spesso l’attacco epilettico è per intero costituito da uno stato 
sognante molto analogo al risveglio onirico dell’ intossicato, e forse si 
potrebbe concepire l’epilessia psichica come uno stato di coscienza 
onirica o sonnambolica. 

Si sa che è nel periodo di transizione dalia veglia al sonno che, in 
alcuni epilettici, si verificano di preferenza gli attacchi. Ebbene, alcune 
volte l'attacco epilettico dell’alba è costituito per intero da uno stato 
onirico che si prolunga qualche tempo dopo il risveglio e che ha molta 
analogia col risveglio onirico degli intossicati. L’ importanza medico- 
legale di questi risvegli onirici è quasi intuitiva. 
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Ho veduto or non é molto due ammalati, la cui storia mi sembra 
molto interessante dal nostro punto di vista. Entrambi mi venivano ac- 
compagnati da parenti, i quali mi raccontavano come il loro malato 
fosse fuggito improvvisamente di casa di buon mattino. Il primo, vittima 
dell'alcoolismo cronico, credendosi minacciato dai nemici del suo sogno 
era fuggito in aperta campagna, dove fu ritrovato dopo un giorno di 
vane ricerche. Il secondo, epilettico, ancora in pieno stato crepuscolare, 
quando fu condotto al mio ambulatorio, era uscito di buon mattino 
in bicicletta e raccolto a qualche chilometro dall' abitazione, mentre 
commetteva stranezze. Traspariva dal suo volto un senso di smarri- 
mento e di angoscia, balbettava parole sconnesse ed invocava aiuto, 
guardandosi attorno 


— ارت‎ come l'uom cui tarda 
di veder quel che gli convien fuggire, 
e a cui paura subita sgagliarda. 


Somministrato del bromuro, l' attacco scomparve in breve, lasciando 
di sé un ricordo vago e frammentario. 

Le « fughe del risveglio » debbono anzitutto richiamare |’ atten- 
zione sull’ alcoolismo e sull’epilessia. 

« La maggior parte degli alienati, dice Laségne, non sono agi- 
tati che una parte della giornata: il mattino a tal punto che si può in 
qualche modo riconoscere in essi due uomini differenti: l'uomo del 
mattino e l' uomo della sera ». Questa osservazione precede il racconto 
di un suicidio di un alcoolizzato poco dopo il suo risveglio. « Si può 
dire, soggiunge Laségne, che è sempre al mattino che questi acci- 
denti si producono; e se si pensa che negli epilettici a crisi periodiche è 
sempre al mattino che esse crisi scoppiano, per così dire al momento del 
passaggio dal sonno alla sveglia, si è condotti per confronto a stabilire 
una analogia fra gli incidenti dell’ alcoolismo e quelli dell’epilessia ». 

Il suicidio degli alcoolizzati riconosce spesso la sua origine nello 
stato ansioso che accompagna il loro risveglio onirico; ma talvolta 
anche il risveglio dell’epilettico può accompagnarsi a tale grado di 
angoscia da raggiungere il taedium vitae e spingere il malato al suicidio. 

Spesso le depressioni periodiche della frenosi epilettica soprag- 
giungono bruscamente al risveglio, per scomparire dopo qualche tempo 
d’ un tratto, così come sono apparse. 

In un epilettico, degente al manicomio di Imola, la cui storia mi fu 
gentilmente trasmessa dal dott. Luigi Baroncini, l’attacco di depres- 
sione si iniziava sempre al risveglio ed era costantemente preceduto dallo 


Epilessia e Risveglio 73 


—————————————————————————————Ó € D 





stesso sogno (il paziente sognava un alterco con un prete), sogno che 
acquistava così il vero carattere di aura. 

Questo malato, che di solito era di buon umore, cortese e tranquillo, 
si ridestava ogni cinque o sei settimane, torpido, stizzoso e depresso, 
per ritornare d'un tratto, dopo alcuni giorni, normale. 

Negli stati allucinatorî dell’ alcoolismo è generalmente al risveglio 
che si avvera il delitto. Questo fatto è in istretta relazione coll’ au- 
mentare, col raddoppiarsi durante la notte delle allucinazioni a conte- 
nuto terrifico e persecutorio; ma anche l’epilettico può rimanere al 
suo risveglio sotto il giogo delle visioni tormentose del suo sogno che 
si risolvono in modo straordinariamente lento dopo aver spinto il 
malato agli atti più violenti. 

In generale, i sogni degli epilettici (1), specie degli epilettici a pic- 
colo male, hanno un carattere penoso e terrifico. | malati vedono 
fiamme, sangue, scene di massacri, sentono voci terribili che li minac- 
ciano etc. Queste allucinazioni interrompono sovente il sonno e, persi- 
stendo oltre il risveglio, possono dare luogo a reazioni violente e cau- 
sare accidenti, delitti, la cui origine epilettica può essere sconosciuta, 
poichè non si può ritrovare nessuna traccia di parossismo convulsivo, 
che in realtà non si è prodotto. Il Féré (2) ci racconta di una epilettica 
della Salpetrière, che, risvegliandosi sotto un’allucinazione olfattiva, 
disgustosa e persistente, voleva ad ogni costo fare alzare la sua vicina, 
col pretesto ch’essa doveva avere sporcato la biancheria durante un 
attacco; e di un malato di Bicètre che si lamentava spesso d'essere 
stato percosso durante la notte e continuava per più giorni a reclamare. 

Maudsley (3), parlando della follia epilettica, soggiunge: «Si cono- 
scono dei casi perfettamente autentici di gente che, svegliata nel mezzo 
di un sogno spaventoso nel quale la loro vita era minacciata, si sono 
gettati con violenza su coloro che venivano ridestati a forza, prenden- 
doli precisamente per i loro nemici immaginarî. Ma x riporta l'esempio di 
un tale B. S. che, svegliandosi d’ improvviso, credette di vedere innanzi a 
sé un orribile fantasma. Gridatogli per due volte: chi é là? e non ri- 
cevendo nessuna risposta, e immaginandosi che lo spettro gli si sca- 
gliasse contro, diede mano ad una scure che si trovava a suo lato; 
colpì io spettro ed uccise sua moglie. Ecco un altro fatto analogo: 
Nel cuore della notte un constabile sente del rumore in una casa; 
una voce gridava perdutamente: « Salvate i miei bimbi ». Egli s' af- 


(1) De Sanctis — I sogni. 
(2) Féré — Les èpi epsies et les èpileptiques. 
(3) Maudsley — Le crime ot la folie, pag. 239. 
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fretta, entra nella casa e trova una donna, in abito da notte, al colmo 
dell'esaitazione e dello spavento. Nella camera era tutto sossopra, e due 
bimbi stavano rincantucciati in un angolo. La madre non cessava di 
ripetere: « Dove é il mio bimbo? L'avete preso voi? Lo debbo aver 
gettato dalla finestra ». L'infelice l' aveva difatti lanciato nella strada, 
a traverso i vetri, senza aprire la finestra. Sognava che i bimbi le gri- 
dassero d'alzarsi, che la casa era in fiamme ; si alzó e nella confusione 
del primo risveglio gettò dalla finestra il più piccolo dei suoi bimbi 
per salvarlo ». 

« lo non dubito, soggiunge Maudsley, che in questa sorta di de- 
lirio momentaneo lo stato mentale non sia molto analogo a quello 
degli epilettici, che subito dopo l'accesso del loro male, in quella che 
la coscienza sta per ritornare, cadono d’ un tratto nel delirio. Solo nel 
primo caso, il disordine dello spirito si dissipa più rapidamente. Ci si 
può tuttavia domandare se, talvolta, un attacco di epilessia, vertigine 
o convulsioni, passando interamente inavvertito, non preceda in realtà 
il disturbo e l’ esaltazione di questo delirio che sopravviene nel mezzo 
del sogno ». 

L’ipotesi del Maudsley ha trovato nello studio più approfon- 
dito dell’epilessia la più ampia conferma. 

L'epilettico, al pari dell’ alcoolizzato, può compiere un delitto al 
ridestarsi da un sogno che si prolunga oltre il risveglio e lo fa anima- 
tore degli impulsi che lo conducono alla sua folle strage. 

A lato di un risveglio onirico alcoolico esiste un risveglio onirico 
epilettico, che può spingere il malato irresistibilmente e ciecamente 
contro la propria e l’ altrui esistenza. 


All’ inizio di questo studio noi abbiamo concepito il risveglio come 
il risultato del riallacciamento funzionale dei vari centri disgiunti nel 
sonno. Questa ipotesi ci ha condotto ad un’ adeguata spiegazione di 
alcuni fenomeni di dissociazione cerebrale che potrebbero concepirsi 
con un incompleto, con un anomalo potere di retrazione e di esten- 
sione dei varî dendriti. 

Le analogie fra alcuni fenomeni da intossicazione e alcuni fenomeni 
epilettici c’indurrebbero a pensare che le intossicazioni determinano 
delle perturbazioni dei movimenti dendritici tali da ostacolare, come 
nell’epilessia, l’azione di un determinato sistema di strutture centrali 
sull’ altro. 

Il substrato anatomico di questo disarmonico riallacciamento an- 
cora ci sfugge. 

Potremmo formulare l’ ipotesi che nell’epilessia, accanto a centri 
normalmente costituiti, biologicamente perfetti (biotrofici), altri ne esi- 
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stano o biologicamente esuberanti (iperbiotrofici), o biologicamente 
deficenti (abiotrofici); e che dall’ intempestivo spegnersi o ridestarsi ad 
azione di codesti centri anormalmente costituiti, ne risultassero fun- 
zioni dissociate. 

L’ analogia fra alcuni fenomeni psichici epilettici ed alcuni fenomeni 
tossici ci induce a pensare che, accanto a degenerazioni biologiche con- 
genite, altre ne possano esistere di acquisite, che riconoscono la loro 
origine in una perturbazione trofica elettiva, e che possono eventual- 
mente manifestarsi con analoga fisonomia. 

« La « nuova scienza » ci lascia prevedere che ogni atomo di ma- 
teria può considerarsi come una forma di energia elettrica e che le 
combinazioni atomiche si scompongono in flusso e scambio di flusso 
elettrico. Se così, la chimica organica avrà parte a queste nuove con- 
cezioni, e i misteriosi scambf elettrici che accompagnano l’ azione ner- 
vosa potranno divenire intelligibili ». 

« ll futuro solo ci dimostrerà quale interpretazione tali fatti possano 
arrecare dei fenomeni di arresto e di resistenza del sistema nervoso 
centrale. Per ora non possiamo ragionevolmente formulare altra ipotesi 
atta a spiegarci tali fenomeni se non quella suesposta (Go w e r s [1]) ». 


(1) Gowers — loc. cit. 





MANICOMIO CANTONALE DI MENDRISIO 


Enfisema sottocutaneo 


in seguito a l'introduzione di un corpo estraneo nell’esofago 


(a scopo suicida ?) 


Morte per ascesso polmonare in alcoolista 


PER IL 
00٠٣۰ ۸160 0 


Assistente 


C. C. (cartella 2231) di anni 32, celibe, giornaliero, ammesso il 12 Ottobre ; 
padre e sorella abusavano di vino, di carattere strano. 

Si ebbe uno sviluppo fisico, nella prima infanzia, piuttosto deficiente; svi- 
luppo psichico normale; fu sempre di carattere buono e buon lavoratore. Da 
4-5 anni notevole abuso di vino (fino a 4-5 litri di vino in un gioruo e mezzo 
litro di grappa). Ha avuto blenurragia ; negasi lues. Proviene dall'Ospedale 
di Bellinzona con la diagnosi di delirio alcoolico con queste sole indicazioni. 
Pare abbia avuto febbre, cefalea, vertigini. Si invia al Manicomio perchè 
clamoroso. 


Esame del 19 Ottobre: l'esame fisico non rileva nulla di particolare a 
carico di nessun apparecchio ; si nota solo la costituzione gracile, lo stato 
di nutrizione scadente. Non vi sono tremori. 

Nulla di patologico nelle urine. 

L'esame psichico dà i seguenti risultati: l'i. è tranquillo, lucido, orien- 
tato ; espressione del volto e discorsi da persona depressa; a intervalli allu- 
cinazioni visive (persone, piccoli animali), uditive (minaceie, incitamenti ad 
uccidersi). 


Riassunto dei diarî -- 26: Nei giorni scorsi le condizioni dell’ infermo ri- 
masero invariate : persistettero anche le allucinazioni, di cui però l’i. faceva 
sempre, almeno parzialmente, la critica. Oggi, a mezzogiorno, senza che avesse 
mai presentato momenti di inquietudine e di ansia, l’ i. è stato sorpreso nel- 
l'atto di cacciarsi in gola il cucchiaio, con cui stava mangiando la minestra, 
così profondamente che appena la punta sporgeva dai denti. Spiega la cosa di- 
cendo che sentiva una sensazione di sollievo in gola e cercò di procurarsi il 
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vomito; dopo ciò mangia tuttavia il pasto senza accusare altri disturbi; nean- 
che a l’esame somatico sommario del medico di guardia risulta nulla di nu- 
tevole. Poco più tardi l’ i. lascia capire di avere avuto l’ intenzione di finirla 
con la vita per la paura delle minaccie che sente continuamente ; viene per- 
ciò trasferito dal dormitorio di osservazione comune in una stanza di isola- 
mento con sorveglianza speciale. 

Alle 20 l’ i. presenta una temperatura di 89 ‘(l’ultima misurazione [h. 16] 
dava 86,6); trovo il paziente in preda ad accessi da nausea senza vomito. 
L’ i. accusa forte dolore a l’epigastrio spontaneamente ed alla pressione, do- 
lori spontanei a livello del capezzolo sinistro e, a destra, »ulla linea ascel- 
lare a livello della VIII costa. Enfisema sottocutaneo notevole esteso al collo, 
alla parte inferiore laterale del volto e alla parte superiore della regione 
sternale. Non si osserva nulla di notevole nell’esame dei varî apparati a l’ in- 
fuori di una risonanza di carattere speciale alla percussione dell’ area polmo- 
nare, specialmente a destra, risonanza che ricorda un poco il suono di scatola. 
Si nota anche una certa trequenza del polso (95) che è però ampio, molle, 
ritmico. 

Nulla di specialmente notevole dal lato psichico. 


27. L’ i. ha avuto una notte tranquilla, non pare molto allucinato; si la- 
menta di dolori a l'epigastrio che si esacerbano se l’ ammalato cerca di muo- 
versi o se tossisce. | 

L'enfisma è invariato, così pure sono gli altri reperti fisici; però a destra 
posteriormente, a livello dell’ angolo della scapola, è comparso, su d' una zona 
dell' ampiezza di uno scudo, un respiro leggermente soffiante accompagnantesi 
a lieve ottusità plessica. — P. 86. R. 80. 


29. Condizioni invariate: ai reperti dei giorni precedenti si aggiungono 
la comparsa di un abbondante espettorazione schiumosa e presenza di rantoli 
crepitanti su tutta l'area di ottusità notata ieri. L'enfisema sottocutaneo si 
& notevolmente ridotto. 


6 Novembre — Le condizioni generali sono quasi invariate: è notevole, 
per ció che riguarda la sintomatologia psichica, la quiete di cui pare godere 
il malato, sebbene le allucinazioni si presentino ancora non troppo raramente. 

Dal lato somatico: l’i. prova grande difficoltà a deglutire: ogni volta 
che inghiotte qualche sorso di liquido ha una specie di rigurgito ; l’area in 
cui si rilevano l’ottusità e i rantoli, si è estesa in alto ed in basso per due 
dita trasverse. 

Il respiro bronchiale ha assunto un carattere anforico che non è però 
costante: lo sputo si fa sempre più denso, grigio, giallastro, puriforme ; il 
polso oscilla sempre tra 80 e 100 : è ritmico, piccolo, molle : l’ i. è notevolmente 
dimagrito, pallido in volto. 


26. Nello sputo si notano abbondanti masse filamentose di colorito nera- 
stro. L'esperimento microscopico vi dimostra, oltre a non abbondanti elementi 
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sanguigni ed epitelii, abbondanti elementi connettivi carichi di pigmento e 
fibre elastiche. 


1 Dicembre — Le forze dell'i. sono enormemente diminuite: si nota 
un grande dimagrimento. P. il polso si aggira sempre intorno ai 110, si è 
fatto piccolo, aritmico ; l’ i. emette senza sforzi grandi quantità di espettorato, 
di aspetto cremoso, di colorito rosso nero; pel minimo sforzo l’i. ha tosse 
frequente, stizzosa. 


3-6 dicembre: Vanno aumentando la dispnea, la tosse, l’escreato. P. Le 
forze sono notevolmente diminuite ; il volto è fortemente cianotico. Il 6 giugno 
exitus. 


Autopsia. 7 giugno — 12 ore dopo la morte. 

Modica congestione venosa ed opacamento delle meningi molli. Pericardio 
e cuore: nulla di notevole. 

Torace. Nulla di notevole all’ ispezione dei visceri in situ. Cavità pleu- 
riche vuote; a destra lievi aderenze lasse sulla superficie laterale, più tenaci 
posteriormente, specialmente in corrispondenza dei lobi medio e superiore ; 
nell’estrarre il polmone si rompe in corrispondenza della parte posteriore del 
lobo superiore, dando esito a circa 600 cc. di liquido giallo scuro, misto ad 
abbondanti detriti, quasi inodoro ; il polmone stesso è esternamente, tranne 
che alla superficie anteriore, di colorito rosso vinoso, diffuso, con chiazze leg- 
germente più chiare. Il lobo superiore, ricoperto posteriormente dai due fogli 
pleurici, fortemente aderenti, è di colorito rosso nerastro ; al taglio, si trova 
che il lobo superiore con parte del medio è trasformato in gran parte in una 
sacca, la cui parete posteriore è costituita dalla pleura ispessita e da scarse 
traccie di parenchima polmonare ispessito ; la parte anteriore, costituita da 
parenchima polmonare addensato, ha uno spessore di 4 mm. circa; la super- 
ficie interna della sacca è irregolare e corrosa ; il lobo inferiore è, sulla sezione 
di colorito rosso vinoso con chiazze grigiastre, asciutto, consistente. 

La faringe e l’esofago non presentano macroscopicamente almeno, lesioni 
degne di nota; così dicasi della laringe e della trachea ; asportato l’esofago, 
invece, si trova che i tessuti paravertebrali da la VII cervicale e prima dorsale 
fino a livello dell’ arco aortico, e lateralmente, fino al punto dell’ aderenza 
pleurica, hanno un aspetto grigiastro, una consistenza molliccia come fossero 
infiltrati da pus. 


Riassumendo dunque brevemente, si tratta di un individuo che, in 
condizioni fisiche normali, si produce un trauma, apparentemente assai 
lieve, delle vie digestive superiori. A poche ore da esse presenta febbre 
elevata, enfisema sottocutaneo alla regione del collo, dolori spontanei 
a l’epigastrio, lievi disturbi della deglutizione, più tardi lievi sintomi 
polmonari a focolaio e poi formazione di un ascesso polmonare che 
lo conduce a morte in un periodo di tempo abbastanza lungo. 
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in complesso il caso si presentò clinicamente abbastanza sem- 
plice, poichè, in base al reperto fisico, ai caratteri della febbre e del- 
l'escreato, la diagnosi di ascesso polmonare si potè stabilire abbastanza 
precocemente, e fu del resto confermato dall'esame necroscopico. Ma 
uno dei segni presentati inizialmente dal malato offriva qualche spe- 
ciale interesse e difficoltà di interpretazione, sia per stabilire la causa 
della sua produzione sia per stabilire il rapporto con gli altri sintomi 
morbosi : l'enfisema sottocutaneo. 

L'enfisema sottocutaneo é, generalmente, considerato come un 
sintomo morboso abbastanza raro, ed é specialmente messo in rapporto 
con lesioni esterne traumatiche gravi ; quanto alle cause interne, é messo 
in rapporto generalmente o con la rottura dell'esofago o con la rot- 
tura della trachea o con l'apertura nel tessuto sottocutaneo di cavità 
polmonari in comunicazione con le vie aeree; in qualche caso é stato 
addotto a spiegazione il rompersi di alveoli polmonari sotto 1’ azione 
di energici colpi di tosse, specialmente all’ inizio della polmonite. Nel 
caso presente mancava qualsiasi trauma esterno: anche l'apertura di 
una cavità patologica del polmone nel cavo pleurico si poteva facil- 
mente escludere: invero questa esisteva, senza dubbio, ed era in realtà 
situata vicinissima al cavo pleurico, ma lo stato del malato, al mo- 
mento in cui apparve l’enfisema, e lo svolgersi dei fenomeni morbosi 
dimostrano senza dubbio che la sua formazione cominciò assai prima 
di questi; quanto alla rottura dell’esofago, è pure considerata come 
evenienza piuttosto rara: tutti i trattati ne accennano appena, e tutti 
gli autori insistono su la grande resistenza di quest'organo : la rottura 
è generalmente ritenuta conseguenza di un processo morboso erodente 
la parete; qualche caso è pur noto di rottura traumatica, generalmente 
dovuta a forti traumi agenti dall'esterno, determinanti in qualche modo 
uno stiramento ed uno strappamento di esso, più generalmente però 
uno spaccamento; tutti poi insistono sulla difficoltà di una rottura 
dell’esofago, anche per un forte trauma, quando non sia stato prima, 
in qualche modo, intaccato da processo morboso; tra questi ha una 
notevole importanza al riguardo il rigurgito acido, specialmente negli 
alcoolisti; nel caso presente l’ipotesi di una lesione esofagea era dunque 
abbastanza verosimile; l'introduzione violenta del cucchiaio, la com- 
parsa dell’enfisema, dopo poco tempo da questa, i disturbi della deglu- 
tizione, benché, a vero dire, intervenuti un po' tardi, ed i dolori, benché 
a localizzazione un po’ differente dalla sede probabile della lesione, la 
presenza di una infiltrazione, fino a livello delle vertebre cervicali riscon- 
trate all’ autopsia; a questo proposito aggiungerò che l’esperienza fatta 
sul cadavere mi ha provato che un comune cucchiaio da tavola, intro- 
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dotto a forza nell'esofago, puó raggiungere senza grandi difficoltà 
tale livello; é noto, d'altra parte, che negli alienati sembrano esservi 
condizioni speciali d'insensibilità (Maragnani) e di resistenza ai 
traumi, per quanto riguarda le vie digerenti: tipico é il caso descritto 
dal Maragnani in cui il paziente, già da tempo degente, fu, come 
nel mio caso, sorpreso con un cucchiaio introdotto nell'esofago, tanto 
che tra i denti non ne sporgeva che la punta; all’ autopsia, avve- 
nuta molto piü tardi, si trovarono nello stomaco tre cucchiai e dei fili 
di ferro, che non avevano provocato mai alcun disturbo apparente; é 
da notare inoltre che anche là l'introduzione dei corpi estranei era 
avvenuta a scopo suicida; ili Maragnani rileva l'incongruenza del 
mezzo usato e la ritiene una riprova dell' incoscienza del melanconico 
nel raptus; si potrebbe anche forse avanzare l’ ipotesi un po’ scettica 
che fosse il risultato di un compromesso tra un residuo di lucidità e 
lo stato ansioso che spinse il malato a por fine ai suoi giorni, ma 
sarebbe invero ipotesi un po’ azzardata ; di fronte, quindi, al mio caso, 
in cui era certo il nesso tra il tentativo violento e le allucinazioni, 
certa l' assenza di motivi di simulare, per cui il paziente fu dapprima 
un po’ confuso sì da non sapere egli stesso dare una versione esatta 
dell’ atto compiuto, non posso che aderire alle conclusioni del M ar a- 
gnani. 

L’essere il soggetto alcoolista, aggiunge un nuovo elemento probativo; 
di più, ammessa l'ipotesi suesposta, anche clinicamente si potrebbero 
spiegare bene tutti i sintomi nella loro concatenazione ; una lesione eso- 
fagea causa immediata dell’enfisema, scomparso tosto per riassorbi- 
mento dell’aria dopo rinchiusasi per l'elasticità del tessuto dapprima e 
poi per cicatrizzazione, la ferita; infezione del tessuto periesofageo 
estesasi poi alla pleura ed al polmone; tale ipotesi avrebbe anche il pregio 
di ridurre tutti i sintomi ad una sola causa, ma contro di essa sorgono 
diverse obbiezioni: il rapido e precoce svolgersi dei sintomi polmo- 
nari, il fatto che un’ infezione (che secondo l'ipotesi fatta, si sarebbe 
propagata dall'esofago fino alla pleura, determinandovi l’ ascesso) non 
avrebbe lasciato lungo il tragitto che traccie scarse ed assai localizzate, 
ed infine il fatto che nessuna traccia della lesione esofagea é stata 
riscontrata all'autopsia (ammettere che la lesione vi fosse, ma tale 
da non potersi rilevare macroscopicamente non mi pare attendibile, 
specialmente trattandosi di una lesione infetta); anche l'ipotesi di 
una lesione esofagea primitiva mi pare adunque eliminabile; rimane 
l'ultima ipotesi, quella della rottura di alveoli polmonari nel connet- 
tivo sottopleurico; nei pochi casi di enfisema sottocutaneo, a cui é 
stata attribuita tale origine si trattava, a dire il vero, di individui 
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assai giovani ed in cui l'enfisema si presentava nel corso della ma- 
lattia (polmonite): nel caso descritto dall’ Auchard, solo, vi sono 
analogie con' il caso presente (benché anche lì si trattasse di individuo 
giovanissimo) sia quanto a rapidità di produzione, sia quanto a loca- 
lizzazione dell'enfisema; la rottura é generalmente attribuita a violenti 
colpi di tosse, ma l'Auchard ammette che possa avvenire anche 
spontaneamente, per cosi dire, poiché nel suo caso la tosse mancó 
completamente; questa forma di enfisema sarebbe caratterizzato dal- 
l'avere una triplice sede ad un tempo: polmonare, mediastinica sot- 
tocutanea. Sono stati osservati casi in cui mancó la localizzazione me- 
diastinica (Auchar d). 


Considerando l'enfisema presentato dal mio malato come apparte- 
nente a questa categoria, si puó spiegare in due modi il succedersi dei 
fatti morbosi presentati dal C...: o un accidentale concomitanza di un 
comune processo polmonare con lo strano tentativo di suicidio, oppure 
una polmonite iniziatasi nell’ atto stesso di introdurre il cucchiaio nel- 
l'esofago con rottura di qualche alveolo polmonare sotto l'azione dei 
violenti colpi di tosse determinati in via riflessa; certamente questa 
spiegazione dell’enfisema polmonare è poco soddisfacente sia in questo 
caso, sia negli altri citati dalla letteratura, specialmente quelli senza 
enfisema mediastinico, poichè bisogna pensare che l’aria, uscendo dagli 
alveoli rotti, si faccia strada tra la pleura viscerale ed il polmone, ciò 
che, data l intima aderenza di essi, non è agevole ammettere; ma a 
risolvere questo dubbio occorrerebbero materiale ed osservazioni ab- 
bondanti. 

Ho pertanto avanzata questa spiegazione, ammessa fra gli altri da 
Hochard, Sahli, Strümpell in casi con cui il mio presenta ana- 
logie, come l' unica compatibile con i fatti accertati clinicamente ed 
anatomicamente. Ciò posto, è interessante notare come l’aver potuto 
escludere un rapporto tra l’enfisema sottocutaneo e l’ introduzione di 
un corpa estraneo, abbia anche una certa importanza medico legale ; 
poichè se, nel caso presente ogni controversia era esclusa per quanto 
riguarda l assistenza del malato, ognun vede quale aggravante sarebbe 
in caso di procedimento penale l'interpretare l'enfisema sottocutaneo 
come un segno di una perforazione esofagea e lo stabilire un rap- 
porto diretto e necessario tra il trauma ed il processo morboso sus- 
seguente. 
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Dati e considerazioni sul lavoro degli alienati 


PER IL 
Dott. GIUSEPPE VIDONI 


Medico di Sezione 


Modena svolgendo, nel 1912, in questa « Rivista » alcune consi- 
derazioni di pratica psichiatrica, le iniziava con l’osservare che nel 
grave ed arido campo della cura delle malattie mentali e nelle que- 
stioni di tecnica manicomiale, si discute ancora con gli stessi argomenti 
e con gli stessi principî, che ispiravano i medici di manicomio mezzo 
secolo fa, ed aggiungeva che, nonostante la coraggiosa e bella relazione 
di Belmondo al Congresso freniatrico di Genova del 1904, « i con- 
cetti nuovi non si sono sufficientemente diffusi, e vi sono notoriamente 
istituti che non hanno abolito, non dico 1’ isolamento, ma neppure il 
corpetto di forza dall’ uso quotidiano per gli alienati ». Prendendo poi 
spunto dai mezzi seguiti nel suo Istituto, affermava che i criterí, ai 
quali ci si deve uniformare per un buon risultato sono i seguenti: 
abolizione dei mezzi di contenzione meccanica ; sostituzione dell’ assi- 
stenza e del trattamento individuale alla cura collettiva, cercando di 
risvegliare nel malato, per quanto è possibile, la fiducia in noi e in chi 
lo assiste e « il lavoro di riflessione logica », come già raccomandava 
Pinel; l'istruzione e l'educazione conveniente del personale di assi- 
stenza; l’ abolizione del vino e degli alcoolici; la clinoterapia e l abo- 
lizione dell’ isolamento sistematico ; l’ uso dei bagni prolungati; la dif- 
fusione del lavoro. 

Nessun dubbio che l’elenco di Modena non debba appagare il 
più severo dei tecnici, ed io lo riporto ben volentieri — anche per un 
motivo personale — perchè, se dovessi riferire sui sistemi usati nel 
nostro Istituto, non potrei far altro che trascrivere in tutto e per tutto 
le parole del chiarissimo direttore del manicomio di Ancona. 

Se dovessi però aggiungere delle considerazioni su l’organizzazione 
ideale del manicomio, o, per dire in modo più preciso, sulle condizioni 
che a me sembrano indispensabili perchè 1’ Istituto possa svolgere una 
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vera e completa opera di assistenza sanitaria, mi permetterei di soste- 
nere le necessità di qualche altra circostanza, ma su queste ho già 
avuto, anche di recente, opportunità di intrattenermi, per cui mi guar- 
derò bene dall’ insistere ora, tanto più che io non mi propongo di certo 
l'esame della situazione dei Manicomi italiani di fronte alle odierne 
esigenze della tecnica. Del resto, soltanto a leggere Modena, per non 
cercare altre fonti, sembra invero che la realtà, spesso anche nei ri- 
guardi delle esigenze più modeste, sia tutt’ altro che lusinghiera. Ma 
queste manchevolezze — al di fuori di singole responsabilità che cer- 
tamente esistono, ma che non spetta a me discutere — non trovano 
in qualche caso, almeno, l’origine in condizioni estranee alla volontà e 
possibilità di azione delle persone ? 

Più delle affermazioni idealistiche mi sembra perció utile l'esame 
sull'eventuale esistenza di fatti e di ragioni, che possono o no soste- 
nere le cause, e per questo credo che il contributo di dati ed anche di 
critiche ai problemi di tecnica manicomiale possa esser coltivato forse 
più utilmente (fuori della carriera, s’ intende) di certi studf, che, a se- 
conda delle annate, vanno per la maggiore. 

In questa nota, pertanto, io mi sono proposto di dare uno sguardo 
— con la guida di numerosi documenti, sistematicamente raccolti — 
alle condizioni attuali del lavoro degli alienati, argomento, che può 
parer sorpassato, ma che circostanze nuove, invece, rifanno di attua- 
lità viva sotto varî punti di vista. 


* 
*ock 


La riforma di Chiarugi in Toscana, di Daquin in Savoja, di 
Pinel a Parigi, di Tuke in Inghilterra, di Laghermann in Ger- 
mania, spezzando le catene dei pazzi ed introducendo negli Asili un 
più umano trattamento ed una più sagace osservazione dei ricoverati, 
ha fatto sì che subito — con i primi rinnovamenti — fossero intro- 
dotti il lavoro manuale e l'occupazione in genere. 

Per debito di giustizia è necessario però riconoscere che la possi- 
bilità e l’ utilità di assistere gli alienati con sistemi umani e nello stesso 
tempo efficaci aveva già avuto — nel passato — dimostrazioni luminose 
specialmente in paesi rimasti, in seguito, gli ultimi nell’ assistenza degli 
ammalati di mente. Ed invero, mentre in quasi tutti gli Stati d'Europa 
i pazzi erano tormentati nei modi più barbari (1) e considerati com- 


(1) Non mancano (ed io l’ ho riconosciuto già altrove) eccezioni sia pur limitate 
nei mezzi e negli scopi. A Colonia, ad esempio, alla fine del Secolo XIII, si assi- 
satevano alienati in Monastero e nel Secolo XV in Germania sorge qualche asilo 
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plici od alleati del Demonio o delinquenti, l’Oriente ci precedeva nel- 
l’ assistenza, tanto che nel 1560 il sultano Solimano poteva erigere un 
ospizio « nel quale (riferisco da Mongeri e da Biffi) i mente- 
catti erano trattati con lusso veramente orientale. L'asilo era collocato 
presso una moschea, dove s'impartivano consulti e visite mediche ai 
malati in genere, e con quella vicinanza s'era appunto voluto consa- 
crare il principio che l'alienazione mentale é una vera malattia ». 

Nella Spagna pure, fin dai primi anni del quindicesimo secolo, gli 
alienati erano trattati in regime libero, circondati da cure amorose, oc- 
cupati in lavori agricoli, etc., tanto che Pinel ha parole di elogio per 
i Manicomî della penisola Iberica, ed Esquirol crede, anzi, di dover far 
rilevare il contrasto tra la loro condizione e quella degli Asili del resto 
d’ Europa, mentre Schmitz, vantando appunto il precedente di V a- 
lenza, ha creduto di poter contestare a Pinel il merito d'aver libe- 
rato i malati di mente. 

Ma — pur riconoscendo tutta la nobiltà di queste luminose ecce- 
zioni, alle quali mancó il successo duraturo per l'immaturità sia del- 
I ambiente sociale come della conoscenza medica — il vero rinnova- 
mento nell’ assistenza dei pazzi non cessa, nella realtà generale, di 
esser indicato (1) dai nomi di Pinel e degli altri Grandi che sono, 
per i varî paesi, di giusto vanto e ragione di imperitura riconoscenza. 


Introdotto il lavoro, il problema delle sue modalità ed anche dei 
suoi scopi occupò, sin dal principio, sia i medici, sia gli amministratori, 
giacchè se si comprese subito che il lavoro poteva contribuire a render 
meno gravi le spese per il ricoverato, con l’estendersi dell’esperienza 
veniva anche affermandosi sempre più il grande valore terapeutico 
quale strumento, atto non solo a rendere più variata e meno triste l’esi- 
stenza dell’Asilo, ma capace pure di influenzare direttamente e bene- 
volmente la sintomatologia dei malati, facilitando il miglioramento ed 
anche la guarigione. 

Da quando « Pinel ha fatto conoscere gli effetti del lavoro nei 
manicomî, tutti i medici — ha scritto Falret — sono concordi nel con- 
siderarlo come uno dei mezzi piü importanti per la cura dei pazzi e 
per l'organizzazione dei manicomt stessi. Infatti, non è questo il miglior 


destinato all’ assistenza dei pazzi. In Italia pure non mancarono provvedimenti per 
gli alienati. Sembra che l’asilo più antico del nostro Paese sia stato quello di Ber- 
gamo, che si fa risalire al 1352. 

(1) In nota merita di essere ricordato quanto sosteneva l’ inglese Monrò, il 
quale, mentre reputava inutili le catene per i pazzi ricchi, le riteneva, invece, asso- 
lutamente indispensabili per i poveri e nei pubblici stabilimenti. 
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modo di regolare la loro vita, di concentrare la loro attenzione, di 
divertire il loro delirio, di imprimere alle loro facoltà una direzione 
positiva ben determinata, in una parola regolarizzare le loro funzioni 
fisiche e morali? ». In Italia, come in Francia, si vide tosto l'utilità 
del lavoro, e fin dal 1808 il dottor Mauro ottenne dal Prefetto del 
dipartimento di Olona l'autorizzazione di acquistare « un pezzo di 
terra per occuparvi i pazzi contadini ». Cosa modesta, lo so, ma che 
ricordo tuttavia con piacere anche perché, se tra i pionieri del lavoro 
agricolo per gli alienati sempre si rammentano i nomi di Ferrus, di 
Reil (1), etc, è pur giusto che da noi non si dimentichi uomini e fatti, 
che possono, nella storia, esserci invidiati. Ed in Italia, nonostante 
che i manicomî rimanessero, a dire il vero, nella loro generalità infe- 
riori a molti dell’ Estero, pure il lavoro interessava largamente gli alie- 
nisti, trovando sostenitori convinti tra i più insigni. Basti per tutti 
ricordare gli ammonimenti di Livi, che riporto volentieri non solo 
perchè rappresentano ancora un vero codice per il medico di manico- 
mio, ma perchè ci dicono tutta la profondità della sapienza raggiunta 
e tradotta nei fatti — nei decennî scorsi — in qualche regione d’ Italia, 
senza attendere la parola d’oltre Alpi: « A proposito di strumenti peri- 
colosi — scriveva, appunto, Livi — messi in mano di malati, diciamo 
apertamente, francamente l’opinione nostra, e dichiariamo fino d’ora 
di prenderne tutta la responsabilità. Noi siamo e fummo e sempre per 
la libertà: libertà, ma con le debite cautele e guarentigie... Sopprimete 
il lavoro nei manicomî, ritornate ai tempi delle catene, del nerbo e della 
forza bruta sotto tutte le forme, e voi che avrete ? Avrete l’ozio, che è 
padre d’ogni corruzione; avrete disordine in permanenza; avrete malati 
che rompono, lacerano, si graffiano, si lordano ; avrete lo sfrenamento 
dei peggiori istinti, un pervertimento maggiore dell’ intelletto, un infrol- 
limento maggiore del corpo...., e avrete in capo all’ anno, fra le pareti 
di codesta bolgia infernale, che nessuno va visitando o sindacando, 
più risse, contusioni, ferimenti e (se volete) anche più suicidî e omicidî, 
che all’ aure aperte e libere dei campi e delle officine... Ma non si creda 
che noi, spensieratamente, ciecamente mettiamo in mano ai malati 
arnesi pericolosi; e ve ne sono purtroppo dei pericolosissimi. Sarebbe 
stoltezza e colpa ad un tempo. Anzitutto, non è messo un malato al 
lavoro, se prima non è studiato bene, se non abbiamo acquistato la 
sicurezza (quanta, s’ intende, possiamo averne con cervelli malati) della 
sua innocuità.... Passato che è l’alienato a questa specie di esame, viene 


(1) Reil — ancora al principio del secolo scorso — sosteneva l'utilità del 
lavoro negli alienati, notando che tra gli altri risultati vi sono anche « quelli di 
favorire il sonno ed agevolare l’oblio delle idee deliranti ». 
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addetto alla sua lavorazione ed affidato a sorveglianza particolare, 
per quei primi giorni, degli infermieri lavoranti, e sotto la loro spe- 
ciale responsabilità. Nè gli si mettono subito in mano gli strumenti: 
basta che stia lì, nell’officina e nel campo a veder lavorare... L’esem- 
pio, l'istinto, imitazione muovono le ruote arrugginite ; in pochi giorni 
P alienato è diventato un buon lavorante. Ad ogni insolito segno di 
irriquietezza, ad ogni minimo mutamento nel contegno e nella fisono- 
mia, il malato è vigilato, studiato attentamente e, se occorre, levato 
via dal lavoro. | serventi, ad ogni cessar di lavoro, al mezzogiorno e 
alla sera sono tenuti a contare e ritirare dai malati gli arnesi, che 
vengono riposti in luogo sicuro. Gli arnesi medesimi, quelli almeno 
che vi si prestano, procuriamo renderli meno offensivi che sia pos- 
sibile... Per parte nostra, ogni precauzione è presa... La paura, come la 
fame, fu sempre male suada. | vantaggi fisici e morali del lavoro sono 
certi, continui, estesi a tutta la famiglia; certi, continui ed estesi sa- 
rebbero i mali dell'ozio; possibili le disgrazie di quà e di là. Da qual 
parte la scelta ? » 

La risposta é implicita, ma quanto tardo é il progresso! Quello 
che ancora si vede in non pochi Istituti ben lo conferma e lo dimo- 
stra. — Una storia imparziale e sicura sull' argomento sarebbe interes- 
sante anche per maggior comprensione dei problemi odierni sull'assistenza, 
ma, pur essendo abbondante il materiale sparso in monografie e rela- 
zioni (purtroppo spesso solo a contenuto apologetico o interessato, in 
modo evidente, per qualche scopo particolare), manca un lavoro com- 
pleto che, con la ricchezza dei dati, offra garanzia di critica e di valu- 
tazione serena nella loro raccolta. 

Ad ogni modo, si può lo stesso con sisurezza affermare che oggi, 
universalmente, lo sviluppo del lavoro manuale nei manicomiî vien con- 
siderato come il migliore indice del funzionamento dei manicomi stessi, 
assumendo la forte estensione del lavoro significato di garanzia per un 
buon funzionamento. 

A tale interpretazione non mancarono però voci discordi, e P ar- 
chappe — per ricordare il più illustre — non esitò ad accusare il 
lavoro degli alienati quale una speculazione pubblica sui malati, mentre 
altri sostennero addirittura che gli alienati dovevano e potevano essere 
mantenuti con il loro lavoro (Billod, Girard de Cailleux, etc.). 
Non voglio negare che quest’ ultimo principio non possa mirare a fina- 
lità buone e tradursi anche — con espressione più ampia e più in armonia 
con le esigenze della medicina e con i doveri dell'assistenza pubblica — 
nella massima, che ispirava il vecchio Manicomio di Halle: « Tutto 
per i malati, tutto con i malati », ma, benchè oggi non trovi assertori 
assoluti in teoria, la tendenza che esprime merita, da parte nostra, non 
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poca vigilanza, potendo dar luogo sul serio ad una forma indecente 
di sfruttamento, tanto piü che ora il pericolo si mostra, in modo piü 
o meno velato, ma con scopi di certo.... più interessati. Esso è spe- 
cialmente rappresentato da un gruppo di quegli istituti, che prendono 
in appalto dalle provincie un dato numero di alienati, contentandosi 
di rette derisorie. In qualcuno di questi Istituti l'amministrazione tende, 
appunto, come in altro luogo ricordavo, ad integrare la retta con il 
lavoro dei ricoverati, facendone spesso oggetto di vero sfruttamento, 
lasciando gli ammalati pienamente in balia a qualche impiegato ed a 
personale ignorante o poco scrupoloso, dai quali vengono sottoposti 
ad un lavoro continuo ed esauriente, che non pitò, sotto ogni rapporto, 
non riuscire di danno al ricoverato. 


Del lavoro nei manicomî si è occupato, di recente, anche Brugia 
e con parole, che non avrebbero, in verità, dovuto cader subito e 
che, a lor volta, risultano una prima prova dell'opportunità di pren- 
der di nuovo in esame il problema del lavoro manicomiale. Soste- 
nendo egli al Congresso internazionale dell’ Assistenza degli alienati 
tenuto a Milano nel 1906, 1 utilità di Officine-asili per ammalati di 
mente dimessi, diceva : « Qual’ è quell’alienista che non sia costretto a 
trattenere convalescenti o guariti, nella sicurezza che presso le loro 
famiglie (che spesso si rifiutano di accoglierli) troverebbero con la 
miseria un nuovo e peggior danno ? E le nostre colonie e le nostre 
officine manicomiali rappresentano il loro attuale ricetto. Molti dei 
nostri infermi - lavoratori hanno braccia poderose per dare energie 
proficue : e noi sfruttiamo tali energie in mancanza di migliori espe- 
dienti; con che peró incorriamo in due danni gravissimi: a) di non 
restituire a libertà chi potrebbe fruirne; 5) di fuorviare dal giusto scopo, 
che il lavoro dei manicomî deve prefiggersi, la cura dei veri infer- 
mi, non l’assistenza dei migliorati e dei guariti. Così questo grande 
mezzo di terapia è reso quasi frustaneo : e pochi sono gli alienati che 
potrebbero avvantaggiarsene e non ne avvantaggiano. Potendo riempire 
le officine e le colonie agricole con persone che non offrono pericoli 
di sorta alcuna, che non richieggono che una facile sorveglianza, che 
danno al lavoro ogni propria residuale energia, chi dovrà ed anche 
potrà assumersi la responsabilità di mettere strumenti pericolosi in 
mano ad epilettici, a dementi precoci, a paranoici e così via discor- 
rendo ? E quando anche a ciò bastasse l’animo degli alienisti, chi non 
vede quanto tale promiscuità potrebbe essere dannosa ? Chi non scorge 
che l’organizzazione del lavoro pei pazzi è tutt'altra cosa, deve esser 
tutt'altra cosa, che pei convalescenti ?... Gli alienisti — scrive sempre 
Brugia — debbono quindi prendersi a cuòre il problema: render 
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cioè ai veri pazzi il lavoro organizzato nei manicomî e trarne tutto il 
vantaggio terapeutico ch’esso può dare..... ». 

Quali siano questi vantaggi, secondo gli studiosi dell'argomento, 
ognuno può facilmente controllarlo. AI nostro scopo sono più che 
sufficenti poche citazioni oltre quelle già riprodotte. L'influenza del 
lavoro « non è limitata — scriveva Morselli molti anni fa — alle 
condizioni della vita così detta fisica: essa si estende anche al disor- 
dine psichico. Perfino il delirio si modifica e da minaccioso e tetro si 
fa più gaio. La regolarità e la disciplina del lavoro serve a riordinare 
quelle povere menti, a ricondurre in esse come il filo perduto del ra- 
gionamento ; li avvezza, per dir così, a mettere un po’ di disciplina alla 
fantasia, e a restringere gli spazî purtroppo vasti e disordinati, nei 
quali si dibatte e trascorre la loro immaginazione : li abitua a consi- 
derarsi come uomini utili, atti a qualcosa, e soggetti essi pure a delle 
leggi che non sono pesanti o noiose, ma bensì causa di salute e 
di riposo : infine li costringe a quell’ emulazione nel lavoro e nella 
disciplina, che è la parte più certa di onestà, di moralità, di carattere. 
Così la malattia si attutisce, i) delirio si sradica dal loro cervello, e 
quest'organo nobilissimo, ricevendo ora un’ondata di sangue più ossi- 
genato e meglio costituito, esce dallo stato di torpore, e rientra nel 
meraviglioso delle sue elevate funzioni psichiche ». 

Le vecchie memorie di Morselli, come quelle già ricordate — 
per non fare altri nomi — di Reil, Falret, Livi documentano 
nel modo più chiaro la grande importanza assegnata al Javoro nei 
tempi scorsi. 

Senza ricordare ora gli autori recenti ed i trattati, che hanno ora- 
mai — si può dire — d'obbligo alcune righe sull’ argomento (1), si 
può fedelmente segnare il pensiero degli autori moderni riproducendo 
integralmente questo brano di Antonini: « Libertà e. lavoro — 
scrive egli — sono le basi del sistema che si deve inaugurare nel 
manicomio moderno. Il lavoro alla luce, al sole, all’ aria, la vita in 
mezzo al verde della campagna, in vista di un paesaggio grandioso, 
coll'apparenza della completa libertà, senza l'oppressione di mura, che 
costringono alla constatazione consueta dello stato di malattia e di 
sequestrazione il malato; l'ordinato e regolare esercizio del corpo, la 
moderata fatica apportano salutare risveglio di tutti i bisogni della 
rinutrizione e dell'organismo; l'appetito eccitato, la digestione più 
facile, il sonno riparatore sono tutti effetti incontrastati dell'azione del 


(1) Goritti — proprio in questi giorni — fa peró osservare opportunamente 
che i comuni Trattati di Psichiatria si occupano in complesso troppo poco del < la- 
voro » come applicazione nel trattamento delle malattie mentali. 
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lavoro dei campi. Nè meno efficace si fa sentire la sua influenza sullo 
spirito: dà all'alienato, che abbia superata la crisi di una lunga depres- 
sione sentimentale, il senso di una personalità ancora utile a sé ed 
agli altri; toglie dal torpore e dall’ inazione il malinconico e l’ ipocon- 
driaco, disciplina la fantasia disordinata del delirante ; eccita coll’ emu- 
lazione dell’opera, utile alla comunità, i sentimenti altruistici e ritem- 
pra il carattere; concede a chi farà presto ritorno alle proprie occu- 
pazioni, il ricordo quasi gradito di ore serene passate pure nella casa 
del dolore, ed offre all'’ammalato cronico l'opportunità di attingervi 
nuova sorgente di attività e di affetti ». 

Dopo di che è naturale che negli istituti ben organizzati « la ricetta 
più diffusa ed accreditata sia quella che prescrive: occupazione e 
svago ». In questi termini, appunto, nella sua bella relazione sui mani- 
comî tedeschi, si esprime Pieraccini, facendo anzi rilevare come 
negli istituti della Germania sia significativa la fretta « con la quale si 
arriva a parlare di questi due rimedi quando si vuole passare in rivista 
l'armamentario terapeutico in uso in un istituto ». 

Se, pertanto, é vero che l'ergoterapia (per usare la parola intro- 
dotta da Levi-Bianchini) é entrata come metodo fondamentale 
nella cura e nell' assistenza degli ammalati di mente, e se é vero, anzi, 
che il lavoro rappresenta — come dice ancora Pieraccini — per 
questi quasi uno « specifico », non é meno vero peró che tuttora non 
si sia usciti, in genere, dall'empirismo, per quanto concerne non pochi 
particolari dell’organizzazione stessa del lavoro, i suoi scopi, la qualità 
dei malati, che possono e devono essere adibiti, come ancora troppo 
poco (e lo riconosceva — se la memoria non mi tradisce — non molto 
tempo fa, anche un autore straniero: Babinovitch) il lavoro é 
stato studiato dal lato fisiologico e psicologico con metodo sperimen- 
tale sicuro. Ed infatti, di solito, i più si sono contentati di osserva- 
zioni empiriche, più o meno grossolane, tali in ogni modo da non 
permettere conclusioni precise e positive, per il che risultano ancora 
più meritevoli le ricerche iniziate in Italia a tal riguardo per impulso 
di Pieraccinie continuate dai suoi allievi Martinie Nenci. 
Ed in verità, i risultati di queste prime indagini non sono poco pro- 
mettenti di conquiste maggiori. Importante intanto è, tra le altre, la 
conclusione che «il demente lavoratore abbisogna di un periodo di 
tempo assai più lungo del consueto per vincere lo stato di inerzia 
psicomotoria a toccare l’apice della produzione, ma che, una volta alle- 
nato, trattiene abnormemente, come per uno stato di stereotipia interna, 
la particolare disposizione al lavoro e si mostra poco sensibile alla 
fatica » e di non minor valore (anche per quanto riguarda gli effetti 
immediati dell’ergoterapia) è l’altra conclusione che « il sonno nei malati 
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di mente applicati al lavoro, aumenta e diminuisce di profondità in di- 
retta correlazione rispettivamente con periodi di attività e di riposo 
immediatamente precedenti ». 


* 
* k 


L'occupazione che gode da parte degli alienisti maggior favore è 
il lavoro agricolo, che in Italia, data la natura del paese, dovrebbe 
trovar, dovunque, facile e spontanea applicazione e che, ben a ragione, 
è preso — in questo ramo della pratica psichiatrica — come il primo 
indice di razionale organizzazione tecnica e di coscienziosa terapia. 

Del resto, tutti i lavori possono e debbono essere coltivati, ed io 
ho vivo l’esempio dell’ Istituto di San Daniele, dove, accanto al lavoro 
agricolo diffuso su larghissima scala, ho veduto fiorire tutti i mestieri 
(fabbro, falegname, calzolaio, cappellaio, tessitore, sarto, macellaio, mu- 
ratore, etc.) tanto da realizzare il contributo più attivo dell’ alienato 
in tutte le necessità quotidiane, e tale da permettere — per dare un 
esempio — la costruzione di nuovi padiglioni ed il rinnovo e mante- 
nimento dell’edilizia, come nei Manicomî di Girifalco e di Arezzo, per 
dire dei due Istituti dei quali parlano Venturi e Pieraccini. E 
mi si permetta di ricordare l’esempio di San Daniele, a me caro per 
affetto personale, ma che oggi — dopo aver visto da vicino non pochi 
dei più vantati istituti — ho imparato ad apprezzare anche dal lato 
obbiettivo, traendo inoltre una delle dimostrazioni più chiare ed elo- 
quenti di quanto si può raggiungere (1) anche con la scarsità più do- 
lorosa di mezzi e di aiuti. 


(1) Antonini — nel 1904 — nel segnalare il modo con cui fin dal 1876 « a S. 
Daniele era applicata la lavorazione agricola ed industriale, per opera del Direttore 
dott. Vidoni» diceva che il Manicomio, sotto questo aspetto, doveva « essere 
considerato come uno dei più progrediti della regione. E si rimane — aggiungeva — 
ammirati nel vedere in tanto numero occupati in variatissimi lavori gli alienati, 
senza che intervengano fatti dolorosi a testimoniare che vi possa essere un rallen- 
tamento della sorveglianza o la deficenza dello studio personale dei malati ». E non 
è a credere che a San Daniele fossero ricoverati soltanto ammalati atti al lavoro, 
poichè vi era una non piccola percentuale di pazienti incapaci — per le loro con- 
dizioni fisiche — a qualsiasi occupazione, lo stato dei quali era, inoltre, (diciamolo 
tra parentesi) aggravato dalle condizioni dei reparti, che li ospitavano, davvero in- 
sufficienti sotto ogni aspetto. Per di più Sandaniele accoglieva i criminali della 
Provincia di Udine ed un buon numero di alienati di altre provincie, « che rappre- 
sentavano quanto di più turbolento può offrire una regione ». Antonini definiva, 
perciò, il dott. Giacomo Vidoni come un vero « creatore, che ha sentito, capito 
Lui solo ed isolato, quando tutto d'intorno era oscurantismo e pregiudizio, la via 
vera, la buona e la giusta nell’ assistenza degli alienati ». Per il che il dott. Volpi- 
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ll prezioso sussidio del lavoro non va, dunque, limitato a quello 
dei campi e dellorto (come qualcuno mostra quasi di volere), ma deve 
essere esteso anche alle officine, sia perchè in queste troveranno spe- 
cialmente occupazione gli ammalati occupati prima del ricovero negli 
opificî, sia perchè — mentre si permette sempre ai malati di godere i 
soliti benefici del lavoro — così l' azienda può avvantaggiarsi dell’ uti- 
lità integrativa dei varî mestieri. Ma, oltre queste condizioni generali, 
ve ne sono altre, e di non minor valore, che consigliano | impianto 
della lavorazione operaia vicino a quella agricola. 

Se il lavoro, in genere, è considerato quale un sensibile reattivo, 
che ci svela le perniciose tendenze dell’ individuo assoggettato (Ma r- 
tini) e se il ricoverato, di solito, si adatta facilmente (e qualche volta 
anzi desidera) apprendere ed esercitare nell’ interno dell’ Istituto un 
nuovo mestiere — specie quello agricolo — accade anche che, al mo- 
mento della dimissione, desidera riprendere il vecchio, sia perchè offre 
maggior guadagno, sia perchè è più conforme alle esigenze dell’ am- 
biente, nel quale vive la famiglia (centri industriali, cittadini), sia perchè 
ai suoi occhi ed a quelli della Società, il mutamento verrebbe ad assu- 
mere quasi l' aspetto di una diminuzione. 

Inoltre, rimettere l' ammalato prima dell’ uscita al suo vecchio la- 
voro e saggiarne la capacità, assume — in non pochi casi — il valore di 
una vera prova sperimentale, che non solo ci illumina sulla capacità 
ed attività ergologica del paziente, ma ci può fornire anche dati utilis- 
simi per un giudizio complessivo sulle condizioni del ricoverato. 

Riprendendo le sue occupazioni, l’ ammalato, infatti, rivive l’ attività 
della sua stessa vita e, nella complessità degli stati di coscienza, che 
questa rievoca, ha la possibilità di mostrare nel modo più chiaro quanto 
in lui rimane oscurato e come la sua critica agisce nei riguardi dei 
vecchi errori. Nel giudizio di guarigione di una malattia mentale, uno 
degli elementi più importanti è dato dalla condizione che il paziente 
non deve aver subito — in seguito alla malattia — mutamenti nelle 
inclinazioni e consuetudini della vita sana e normale. Petrén — come 
anche di recente Bravetta — ha anzi insistito su ciò, aggiungendo, 


Ghirardini ben poteva ricordare come « l’opera del dott. Vidoni sia stata per 
lungo tempo diretta a preparare la coscienza pubblica del Friuli e delle provincie 
vicine, persuadendo che l’ alienato non è un essere fatalmente violento ed antiso- 
ciale da condannare all’ inerzia che abbrutisce, ma un uomo malato che può es- 
sere ancora bene spesso utile a sè e agli altri e che può trovare nel lavoro la sua 
redenzione ». Del modo con cui si svolgeva il lavoro degli alienati nel Manicomio 
di San Daniele hanno — tra gli altri — soritto ancora il prof. Perusini ed il 
prof. Pennato. Il dott. Marcialis ha pubblicato sull’ argomento una relazione 
della quale non ho petuto prendere visione diretta. 
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inoltre, che il giudizio di vera e completa guarigione non deve essere 
mai dato al momento della dimissione, ma dopo qualche tempo di 
prova nella società. 

Senza dubbio, osservazione di Petrén è giusta, ma in ogni caso 
(e tanto più che purtroppo la guarigione assoluta non segna di certo 
Pesito generale per i nostri ammalati) l'esperienza del lavoro offrirà 
sempre uno dei dati di giudizio — tra quelli a nostra disposizione — 
più validi sull’ attitudine sociale del ricoverato, sulla sua maggiore o 
minore pericolosità, sui criterî e sulle modalità che si devono suggerire 
ai famigliari per la cura e l'assistenza, criteri che offriranno, di certo, 
maggiore consistenza di quelli generici ed empirici, che pur si dànno 
tanto spesso. 


Come la colonia agricola per i contadini, così l’officina per gli 
operai può ancora riuscire non poco utile durante i primi tempi della 
dimissione. 

L ammalato dimesso può trovare, durante il giorno, lavoro com- 
pensato nei laboratorî del manicomio, ed io ho visto e potuto consta- 
tare, in certi casi, benefici immensi ottenuti, con questo sistema, da 
mio padre nell' Istituto di San Daniele. Pieraccini pure si loda di 
qualche cosa di analogo e precisamente di quell'assistenza che egli 
chiama mista e che consiste nell'affidare alla propria famiglia, o anche 
ad estranei, un pazzo tranquillo al quale vien permesso, durante i 
giorni feriali, di recarsi da mattina a sera nelle colonie agricole ed 
industriali del Manicomio di Arezzo. 

Vantaggi piü grandi in questo senso potranno di certo essere rag- 
giunti quando dappertutto l'ajuto di patronati attivi e forti verranno 
in soccorso del medico, proteggendo con ricchezza ed intelligenza di 
mezzi l'alienato nel suo ritorno alla società, quando — per accennare 
a qualche cosa di concreto — si darà (a seconda delle esigenze dei 
vari luoghi) maggiore sviluppo agli Istituti vagheggiati da Brugia o 
a quelle « Case di convalescenza », che — a sentire chi ha esperienza 
in proposito — sembrano dare risultati buoni sotto ogni punto di vista. 
A Torino, ad esempio, da tempo ne è sorta una, specialmente per merito 
di Marro, con lo scopo di provvedere alla dimissione dal Manicomio 
di ammalati che vanno così a lavorare nella « Casa » stessa o presso opifici 
O in case private, mentre continuano a dormire, a mangiare nell’ Istituto, 
che è una vera propaggine del Manicomio. La « Casa » di Torino è una 
emanazione della Società di Patrocinio per poveri, già alienati, ed ha dato 
risultati davvero ottimi, da quanto risulta dai dati riassunti da Tirelli. 
Su di una massa di 240 donne, ricoverate durante il decennio 1901-1910, 
uscirono restituite definitivamente alla famiglia nella proporzione del 
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64 per 100, dando pure il più soddisfacente « risultato sociale, che sta 
nella possibilità di persuadere col fatto la ‘cittadinanza, per via di mol- 
teplici, varî contatti preventivi, dell’ innocuità di tali malati, e quindi 
nell’ ispirare quella fiducia che è il fondamento di rapporti sociali du- 
raturi ed efficaci, e nel convincere dell’ utilità di tali organismi, even- 
tualmente integratori di molti bisogni quotidiani delle famiglie popo- 
lari (Tirelli)». 


* 
* ok 


Le modalità con cui deve esser organizzato il lavoro se, come ab- 
biamo veduto, sono state ancora poco approfondite, pure hanno richia- 
chiamato qualche volta l'attenzione degli studiosi specie per quanto 
riguarda il modo con cui devono esser distribuiti i lavori, il numero 
dei lavoratori nei varî gruppi, la funzione dei varî infermieri, etc. 

Qualcuno ha anche voluto fissare norme metodiche, ma, allo stato 
delle cognizioni odierne, ognuno in proposito può — anzi deve — agire 
con criterio soggettivo, che sarà, quando si basa sopra un'esperienza 
critica ed avveduta, la miglior guida per i diversi casi e nei diversi 
luoghi. In quanto al personale addetto agli alienati lavoratori, è ovvio 
che deve offrire singolari attitudini e serie garanzie, spettandogli un 
delicato ufficio, doppiamente importante, poichè in lui devono fondersi 
le speciali abilità del mestiere e la capacità di sorvegliare e dirigere — 
dietro l’ istruzione del medico — l’attività dell’ alienato affinchè il la- 
voro possa riuscire, dal lato terapeutico, veramente efficace. 

Nel sostenere, in altro luogo, la superiorità della donna infermiera 
anche nell’ assistenza degli alienati uomini, facevo notare — ‘a scanso 
di equivoci più o meno voluti — che non intendevo mirare alla sosti- 
tuzione di tutto il personale maschile con le infermiere, e nell’esclusione 
indicavo appunto anche il personale addetto ai malati lavoratori, e ciò per 
le ragioni già accennate, che, invero, trovano, ancora, appoggio in altri 
motivi. La sostituzione, infatti, non risponderebbe a quelle condizioni 
che fanno, nel personale di assistenza, preferire la donna all’ uomo, e 
sarebbe inutilmente — e forse anche artifiziosamente — dannosa tanto 
più che la donna nelle officine comuni e nelle campagne non compie, 
nel lavoro, un ufficio direttivo. E la cosa non meriterebbe di esser ri- 
petuta se tra gli avversari — medici e non medici — non si giuocasse 
in proposito un po' su l'equivoco e se non si ripetesse, troppo spesso, 
contro i nostri tentativi l'obbiezione che per le stesse ragioni, che si 
introducono le donne nei reparti maschili, si dovrebbe introdurre gli 
uomini in quelli femminili. A dire la verità, quando ho sentito per la 
prima volta l'osservazione, ۲ avevo creduta un tratto di spirito, piü o 
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meno... concentrato, ma, invece, l' argomento aveva la pretesa di essere 
svolto sul... serio ed era ritenuto tanto formidabile da farlo credere a 
qualcuno sufficente a demolire per sempre argomenti, che da parte 
nostra hanno sopratutto il merito ed il vantaggio di esser tratti da un 
esperimento onestamente ed obiettivamente condotto. 

Nel chiudere la digressione credo, peró, di poter riassumere anche 
un altro punto della mia relazione, poiché mi sembra di non aver af- 
fermato cosa inattuabile quando soggiungevo che, con il riconoscimento 
dell'opportunità di mantenere gli infermieri nelle sezioni dei lavoratori, 
non intendevo sostenere l'assoluta esclusione a priori della donna 
neanche da questi comparti: il compito, in questo caso, si capisce 
sarebbe limitato solo alle faccende domestiche, ed i lavoratori, con 
ogni probabilità, risentirebbero il più benefico effetto quando, tornando 
dal lavoro nelle loro colonie, trovassero, intorno alla mensa e nei luoghi 
di loro soggiorno, ordinati dalla mano femminile, una rievocazione reale 
del loro ambiente anteriore. 

Ma, a proposito del lavoro degli alienati, vale la pena di ricordare 
ancora come la presenza della donna nelle infermerie, nelle sale di 
soggiorno, nei refettorî eserciti un vantaggioso influsso anche stimo- 
lando spontaneamente — e ben ce lo ha insegnato il nostro espe- 
rimento — P attività di quei ricoverati che possono prestar la loro opera 
di ajuto nelle comuni faccende quotidiane. 

Ad ogni modo, a parte tutto questo, il concetto generale che deve 
dominare nell'ergoterapia é l' individualizzazione — curata il più possi- 
bile — del lavoro per i diversi ammalati, e la prescrizione deve esser 
fatta in base alle condizioni fisiche ed a quelle psichiche. 

ll lavoro manuale ben regolato, infatti, è uno dei mezzi più efficaci, 
che la terapia suggerisce anche nella medicina generale per la sua 
azione sulla crasi sanguigna, sul ricambio, sul sistema muscolare, su 
quello nervoso, sull' intero organismo: esso — aggiunge poi Marie — 
é la forma piü perfetta della chinesiterapia, perché i movimenti che ri- 
chiede devono essere antecedentemente coordinati nel cervello. Con il 
che si viene, in verità, a tracciare il primo ponte per riunire — nel- 
P utilizzazione terapeutica — le molteplici azioni del lavoro di fronte 
alle varie condizioni — fisiche e psichiche — del malato. 


Interessanti, ai nostri scopi, sono, inoltre, alcune considerazioni 
di Forel su idee già espresse da Móbius. 

Il lavoro — dice il noto alienista svizzero — è un potente mezzo 
terapeutico quando impieghi i muscoli in modo esauriente, tendendo 
ad un fine utile e visibile e quando sia semplice, ma non monotono 
(vangatura, agricoltura, giardinaggio, etc.) per cui dovrebbero — sotto 
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questo punto di vista — esser aboliti i lavori manuali noiosi come fare la 
calza, carpire la lana, etc., non occupando essi né i muscoli, né la mente. 
«Forel — osservava, a suo tempo, Ferrari — vuol deviare, per 
mezzo del lavoro, la morbosa attività cerebrale degli inferri, verso altre 
attività utili, normali, e con profonde radici nell'antica filogenesi del- 
l'uomo. Come si vede, é qualcosa di molto analogo alla simbiosi, che pei 
delinquenti va preconizzando il L o mbroso,e la novità é specialmente 
costituita dall' interpretazione del sistema, che del resto é già in uso 
in molti manicomî... Con un’ altra idea generale, che riguarda la terapia 
delle malattie nervose e più specialmente delle encefalostenie, Forel 
propone di abituare gli ammalati ad un’ attività qualunque, atavica- 
mente più normale, facendo all’ uopo cambiare professione agli infermi, 
insegnando loro un mestiere manuale, e facendo loro subire a questo 
fine, nello stesso manicomio, un certo tempo di « apprentissage ». È 
in questo, appunto, che consiste la vera cura principale, la quale gene- 
ralmente ha un ottimo effetto ». Forel si riferisce specialmente alle 
malattie nervose, ma i principî da lui sostenuti trovano senza dubbio 
la migliore applicazione anche nel campo delle malattie mentali. 

Non è, d’altra parte, mio scopo estendermi molto su questo punto, al 
quale più per maggior intelligenza dell’ inchiesta, che esporrò in seguito, 
che per altro, ho creduto di dovere, sia pur in termini brevi, accennarvi. 
Per non dilungarmi mi sembra, anzi, sufficiente riferire quanto in pro- 
posito già succintamente dicevo, circa tre anni fa, scrivendo del primo 
esperimento di « no-restraint » assoluto in Liguria, alla cui realizza- 
zione, per parte di certo non secondaria, ha contribuito l’ergoterapia. 
Del resto — dopo quanto abbiamo veduto — non è il caso di insistere 
in ampie dimostrazioni teoriche sull’efficacia di questo sussidio tera- 
peutico, sia nei riguardi della salute fisica come di quella psichica. 

Un regolare lavoro, al quale è sempre impedito, per la sorveglianza 
individuale del medico, sorpassare il limite della fatica, è troppo naturale 
che non debba non far sentire la sua benefica influenza su la respirazione, 
la circolazione, la digestione, sul sistema muscolare del paziente, che 
alle volte (mi sembra più proprio — a scanso di false interpretazioni — 
usare in proposito una dizione meno assoluta di quella usata da altri) 
con tale mezzo viene pure distratto dalle sue idee deliranti e che ad 
ogni modo, dal lato psichico, sempre se ne avvantaggia, essendo indotto 
a mettere a profitto quanto ancora gli rimane di capitale intellettuale. 

In certi ammalati lucidi, e specialmente nei convalescenti, il lavoro 
esercita un’ altra non meno benefica influenza, facendo rinascere la fi- 
ducia in sè stessi, nella propria capacità a riprendere un posto utile 
nel mondo; in tutti infine (anche tra gli agitati si trova chi può at- 
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tendere a lavori non pericolosi), per quanto riguarda il contegno, giova, 
incanalando, per cosi dire, in una determinata via le loro energie mo- 
trici e sottraendoli — per il necessario frazionamento, che impongono 
le esigenze delle varie occupazioni — agli stimoli che offrono facile 
esca alle reazioni aggressive ed al disordine in genere. La sorveglianza, 
che esige il lavoro agevola, poi, a sua volta, ancora di più il raggiun- 
gimento di queste condizioni, giacchè essa si impone in modo speciale, 
oltre che per ragioni di prudenza, anche per ragioni strettamente 
curative. 

Se, di fatto, è utile assecondare nelle applicazioni al lavoro le ten- 
denze spontanee dell'ammalato, non bisogna neanche dimenticare che 
siamo spesso di fronte ad individui, nei quali l'automatismo é frequen- 
temente una manifestazione della stessa malattia. Ora lasciare nel 
lavoro il malato a sé — come, invero, si fa in non pochi luoghi — mi 
sembra che possa — a prescindere da altre considerazioni — dar 
origine, in qualche caso, a conseguenze non lievi per il fatto stesso 
di favorire la tendenza morbosa, che la terapia deve, invece, sempre 
cercare di rimuovere od almeno di attenuare. Ben a ragione, perció, 
Cohn insiste nel dire che l'alienato non dovrebbe esser lasciato mai a 
sé stesso, venendo cosi direttamente anche a condannare quei sistemi 
di assistenza, che tendono, in modo piü o meno netto, a sottrarre alla 
vigilanza immediata e continua dell'alienista gli ammalati di mente. 

Per conto mio, ho sempre tentato di individualizzare il trattamento, 
variando, nei limiti del possibile, il lavoro, od almeno le sue modalità, 
e per questo ho sempre insistito che in tutti i lavori, salvo casi speciali, 
fosse costante la diretta partecipazione del personale al lavoro degli 
ammalati. Il che (e la dichiarazione è implicita nel già detto) non 
significa, però, di dovere rinunciare a servirsi delle stesse tendenze al- 
l’automatismo dei nostri ammalati, quando la cronicità del male e l’esito 
del caso risultano sicuri. 

Non si devono, infatti, mai lasciar abbandonate — per nessun mo- 
tivo — quelle acquisizioni, che, quasi organizzate, resistono — in certi 
dementi — in mezzo allo sfacelo generale. 

Le pratiche di tutti i giorni, le abitudini contratte da lunga mano — 
l'ha ben già insegnato nei suoi classici studi Ribot — quali lavarsi, 
vestirsi, prendere regolarmente i pasti, andare a letto, giuocare a carte, 
fare altri giuochi, occuparsi di lavori manuali « qualche volta anche 
con notevoli attitudini », rimangono intatte, mentre l’ infermo non ha 
discernimento, nè volontà, nè affetti. Quest’attività automatica — dice 
ancora Ribot — che suppone un barlume di memoria cosciente, entra 
nella categoria inferiore della memoria ed è — aggiungiamo pure — 
tale da poter, quando sia ben sorretta, rendersi ancora (in parte almeno) 
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utile all’ individuo ed alla società, che ha il dovere di assistirlo nella 
sua caduta. | 

Concludendo, noi dobbiamo spingere — senza obbligare — con 
costanza e pazienza l’ammalato al lavoro, sia valorizzando quanto 
ancora possiede di capacità disponibile, anche se in lui mancherà 
sempre la coscienza del fine, sia cercando di destar questa, facendo 
così del lavoro un vero strumento, che aprirà la via a nuovi e fecondi 
stimoli per il riordinamento dell’ ammalato stesso. 


* 
* * 


Il lavoro deve esser esteso larghissimamente, ma l’ammalato non 
deve esservi costretto. Questo il corollario spontaneo di quanto ab- 
biamo detto. Ma ciò non è forse vano ripetere, perchè il lavoro for- 
zato può assumere, in verità, parvenza e realtà di sfruttamento. Lo 
scopo del lavoro per noi, medici, è principalmente terapeutico, e ciò — 
al di fuori del caso singolo — anche per il buon andamento di tutta 
l’organizzazione tecnica, della quale il lavoro rappresenta la vera spina 
dorsale. 

Ma questo principio, a dir il vero, non sempre è stato mantenuto, 
e qualche volta — ed ho in proposito sott'occhi documenti recentissimi 
e ben gravi — non lo è neanche oggi. « Esso — scriveva già Mor- 
selli — sembra dimenticato (e qui ha giusta ragione Parchappe) 
da coloro, che, dopo aver dato uno strumento in mano al pazzo, ne 
vorrebbero fare come un giornaliero dell'amministrazione, o come un 
servo assalariato della famiglia del colono. Il malato e la malattia avanti 
tutto, poi l'uomo come agente di lavoro utile, come fattore di produ- 
zione e di capitale: — questa esser deve, scientificamente ed umana- 
mente parlando, la base dell'organizzazione di ogni manicomio. Non 
sarebbe al certo — continua Morselli — buon segno di moralità 
nell'assistenza pubblica, se essa calcolasse sulle forze dei suoi ricoverati 
per cavarne le spese del loro mantenimento: ció ridurebbe gli asili ad 
un terreno di sordida e poco caritatevole speculazione..... Esiste cosi 
una differenza profonda fra coloro che vogliono misurare e valutare 
la produttività dell'alienato a questa stregua di falsa economia pubblica, 
e quelli alienisti, che, consci degli immensi benefici portati dal lavoro 
agricolo e industriale, vogliono introdurlo come mezzo terapeutico 
indispensabile in tutti gli asili. L'antagonismo non potrebbe esser 
maggiore ». Subordinando il fattore curativo del lavoro ad altre preoc- 
cupazioni, si viene a snaturare senz'altro l'opera del medico, ed il lavoro 
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stesso da elemento di ordine e di terapia sarebbe trasformato facil- 
mente in motivo di disordine ed in esclusiva sorgente di guadagno. 

E qui si affacia un altro problema. Deve esser il lavoro pagato ? 
Svetloff di recente ha detto che il lavoro, perchè possa rendere 
tutto il suo frutto, deve esser ricompensato secondo il suo valore, 
mentre Starlinger, quasi contemporaneamente, ha sostenuto che 
non si deve corrispondere denaro all’ ammalato, essendo il lavoro un 
rimedio. 

Hegar— per ricordare soltanto gli autori che si sono occupati della 
questione in questi ultimi tempi — ha fatto in proposito uno studio 
dettagliato, venendo a concludere che si deve istituire una cassa del 
lavoro per tre scopi, e precisamente per fornire soccorsi alla famiglia 
del ricoverato, per fornare un piccolo capitale per il momento della 
dimissione dell’ammalato e per metter questi in grado di poter durante 
il ricovero soddisfare qualche desiderio ragionevole ed innocuo. 

Per quel poco che mi suggerisce l’esperienza, a me sembra che il 
concedere qualche piccolo premio in oggetti od in danaro molte volte 
non sia soltanto utile per gli scopi che, nelle sue conclusioni, indica 
Hegar, ma possa servire da stimolo per attirare al lavoro malati, 
che si mostrano più restii alle nostre sollecitazioni. La spesa del premio 
è compensata ad usura, oltre che per tutti i beneficî del lavoro, oramai 
tante volte ricordati, anche per il fatto che, togliendo all’ozio gli am- 
malati, diminuiscono, per ragioni intituive, i laceratori, gli incomposti, 
i disordinati, che per il loro contegno gravano non poco sulle spese 
generali. 

Per quanto, poi, riguarda gli altri motivi, si capisce che il compenso 
potrà esser ancora più fattivo quando nella società sarà più diffusa 
una conoscenza un po’ più esatta del malato di mente e l’idea del 
suo soccorso mediante patronati od altre istituzioni, che non devono 
essere un episodio di carità, lasciato al buon cuore di una-o più per- 
sone, ma un’obbligatoria funzione sociale (1). 

Ma è tempo — prima di procedere — di veder quanto e come è 
diffuso il lavoro nei manicomî d'’ Italia. 

A dire il vero, le statistiche del passato non sembra siano in grado 
di fornire sempre elementi molto sicuri e precisi. Dai dati raccolti nel- 
P inchiesta Tamburini del 1896 risulterebbe che il lavoro era applicato 


(D Antonini ad Udine aveva proposto di costituire « un Ente di ooordina- 
mento dei vari Istituti di previdenza e di beneficenza, quale, per esempio, la Sezione 
della Società Umanitaria, che sviluppasse in tutta la provincia la propria azione, 
e lo stanziamento dell’amministrazione provinciale doveva costituire il primo e più 
poderoso concorso finanziario pel funzionamento dell’ Istituto del Patronato ». 
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in 59 istituti per pazzi e — per quanto concerne la percentuale dei 
lavoratori sul numero dei ricoverati — si aveva in 26 manicomf un 
numero di lavoratori corrispondente al quarto dei presenti, in 17 a piü 
di un quarto, in 12 a piü di un terzo, in 4, infine, a piü della metà. 

Successive indagini ministeriali pure si occuparono della diffusione 
del lavoro nei manicomft, ma, a proposito delle cifre, Levi-Bianchini 
nel 1904 credeva di poter « recisamente affermare » che sono « total- 
mente false e di gran lunga superiori al vero. Scorrendo il prospetto lll 
della relazione (ministeriale) abbiamo potuto verificare — nota sempre 
Levi-Bianchini — che il numero dei lavoratori segnati in alcuni 
manicomî è inventato di sana pianta e non ha mai esistito ». Le asser- 
zioni di Levi-Bianchini sono senza dubbio gravi e tanto più lo 
appaiono quando si vede che la cifra complessiva dei lavoratori registrata 
nell’ inchiesta del 99 raggiunge appena il 20 per 100. E la cifra, già 
bassa per sè stessa risulta ancora di più se la si confronta con quella, 
che gli autori dicono di potere o dovere raggiungere. Zani — ad esem- 
pio e per dir dei nostri vecchi — stabiliva verso il 50 per 100 il nu- 
mero dei lavoratori, mentre Belloc faceva ascendere la cifra al 75 
per 100. Guardando, poi, a dati recenti, apprendiamo dalla ricordata 
pubblicazione di Pieraccini sui manicomf tedeschi che, se il numero in 
questi — per la diversità dei ricoverati e per altre circostanze — 
varia per l’ uno e l'altro istituto, pure la media è molto più elevata di 
quella, che risulta dai dati ufficiali — anche più recenti — dei manicomi 
italiani. Così nel manicomio di Treptow sono occupati il 54 0/0 degli 
uomini ed il 42 ?/o delle donne; nel manicomio di Dzienkanka il 50 9/o; 
nel manicomio di Audernach il 66 ?/o degli uomini ed il 36 9/o delle 
donne; nel manicomio di Ueckermünde il 66 ?/o degli uomini ed il 
45-50 9/0 delle donne. | 

Le cifre non hanno bisogno di commenti, specie quando si tengano 
a lor vicino — come prima osservavo — quelle già ricordate dei nostri 
istituti. Modena si preoccupa pure di questo fatto, e per lui le cause 
del lento e limitato svolgersi dell'occupazione dei malati, che ha con- 
statato nei manicomf italiani, sono principalmente: « la facile ed ecces- 
siva ingerenza del personale amministrativo nella organizzazione indu- 
striale dell'Istituto, organizzazione che deve essere invece assolutamente 
ed esclusivamente affidata al medico, e la estensione o la eccessiva 
capacità dell’ Istituto. Negli Istituti troppo grandi o troppo disseminati 
è difficile la distribuzione e la sorveglianza delle varie lavorazioni ». 

lo non vedo con molta simpatia la tendenza che vuole rendere 
l'alienista anche amministratore dell’ Istituto, e credo che la divisione 
delle funzioni medica ed amministrativa, quale è sostenuta — per 
ricordare soltanto due nomi — da Morselli e da Giannelli, oltre 
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che corrispondere alle esigenze di una buona amministrazione, serva 
anche — starei per dire — ad accrescere il prestigio e la funzione 
nostra eminentemente medica. 

Come avviene per gli ospedali comuni, la direzione sanitaria avrà 
sempre il modo ed il dovere di esercitare la sua opera di controllo 
e di attività su tutto l’ andamento igienico-amministrativo. « lo ri- 
tengo — scriveva Giannelli a proposito della posizione del medico 
direttore di fronte alle amministrazioni — con Morel che « il me- 
dico si deve dedicare interamente alla scienza ed ai malati », essendo 
esso « principio di vita nell'ospedale per alienati » (Esquirol); il diret- 
tore deve conservare una supremazia morale incontrastata, che gli 
permetta di far convergere verso uno scopo esclusivamente medico 
tutti i regolamenti, tutti i dettagli dell'organizzazione; ma deve essere 
liberato da ogni preoccupazione amministrativa e finanziaria, e deve 
lasciare ad altri i mezzi materiali di esecuzione (Marc é). Il medico 
deve rimanere il rappresentante dell arte e conservare intatto il pre- 
stigio ippocratico. La parte direttiva di un manicomio riguarda il suo 
scopo, più che i mezzi onde raggiungerlo (Morselli); inframmettersi 
direttamente negli affari amministrativi, discendere ai dettagli dell’eco- 
nomia domestica, significa perdere il tempo in preoccupazioni inutili 
ed umilianti, che distolgono il medico dallo scopo principale della sua 
missione (Guislain). 

L’ amministrazione deve dunque fornire i mezzi dei quali spetta al 
medico l’ uso per il raggiungimento dei suoi scopi. Dopo di che è chiaro 
che nel lavoro degli alienati noi dobbiamo respingere ogni inframmet- 
tenza che miri esclusivamente a finalità diverse dalle nostre. Pertanto 
la rimozione delle cause riassunte da Modena produrrebbe senza dub- 
bio effetti benevoli, ma sulla scarsa occupazione dei malati di mente 
influiscono (a prescindere da quelli che abbiamo escluso dalla discus- 
sione fin dal principio) di certo ancora altri elementi, che avevano 
richiamato, in parte almeno, la mia attenzione fin da quando — nel 
1909 e 1910 — prestavo servizio nel manicomio di Treviso. Le spe- 
ciali condizioni di quell’ Istituto non permettevano allora un’estesa lavo- 
razione, essendo in quel periodo di tempo il manicomio adibito esclu- 
sivamente alle funzioni di « osservazione e di cura », ma la qualità dei 
nuovi ammessi ben mi mostrava come nuovi problemi di ospedalizza- 
zione e d’ assistenza dovessero sorgere di fronte alla non troppo larga 
percentuale dei ricoverati, che si mostravano adatti al lavoro. E su ciò 
ricordo di aver richiamato più volte l'attenzione dei colleghi, specie 
quando si doveva attendere alla distribuzione dei ricoverati negli Isti- 
tuti succursali. 
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Il fenomeno, però, non era e non è locale, e bene ho dovuto convin- 
cermene sia per la constatazione fatta nei manicomî della provincia di 
Genova, sia per quanto ho potuto dedurre dalla lettura delle relazioni 
di qualche istituto, sia per quanto ha fatto notare Pieraccini, il quale 
‘si é occupato due volte -— nel 1912 e nel 1914 e nel modo più chiaro — 
della questione. 

Nella relazione sul manicomio di Arezzo dell’ anno scorso trattando 
della diminuzione del numero delle giornate di lavoro constatata nel 
suo Istituto, osservava egli appunto che il fatto è stato « segnalato da 
altri manicomt italiani e stranieri, e che riesce tanto più sorprendente 
in quanto sta in contrasto con l'ognor crescente numero dei ricoverati 
e con le simpatie via via più larghe che viene acquistando tra gli alienisti 
la terapia del lavoro » del quale fatto non saprebbe, notava ancora 
Pieraccini, « dare una spiegazione diversa da quella che il direttore 
del manicomio di Ueckermünde ha di recente affacciato per i mani- 
comî della Germania, dove pure... una legge sugli alienati, analoga alla 
nostra, ha portato, nel movimento e nel genere dei malati ospitalizzati, 
a conseguenze non dissimili da quelle verificatesi presso di noi. E la 
spiegazione, secondo questo alienista, deve trovarsi nelle facilitate am- 
missioni di malati fisicamente deboli, infermicci, i quali rimanevano un 
tempo fuori dell'Istituto (specialmente giovani cerebroplegici e vecchi 
rammolliti e cadenti), mentre non è nella stessa proporzione aumentato 
il numero dei malati curabili e incurabili, il cui stato fisico renda pos- 
sibile l'occupazione ». 

Ma non soltanto in Italia ed in Germania si verificano tali condi- 
zioni. Nelle relazioni di qualche manicomio d’America — per dire di 
un solo esempio e per non estenderci troppo — si constata, infatti, lo 
stesso fenomeno che dà pur luogo a non poche lamentele ed a vive 
preoccupazioni. 


* 
* k 


Allo scopo di aver notizie più estese, a me è parso opportuno 
ricorrere ad un’ inchiesta presso i manicomî italiani. Per ottenere più 
facilmente risposta e per non rendere più noioso e complicato il compito, 
ho creduto di dover limitarmi soltanto a domande di significato gene- 
rale tanto più che a me premeva, più che altro, una constatazione 
sommaria sulle condizioni attuali del lavoro nei nostri manicomi. Il 
questionario, pertanto, domandava se nell’ Istituto si osserva aumento 
o diminuzione nei riguardi della proporzione — sul totale — dei rico- 
verati applicati al lavoro; da quando esiste l’eventuale modificazione 
ed a quali cause si credeva di potere ricollegarla. Mi interessavo, inol- 
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tre, di conoscere se il fenomeno si comporta nello stesso modo, o no, 
per gli uomini e per le donne, e se vi sono cause speciali che sosten- 
gono l'eventuale diversità; se il numero delle ammissioni di ammalati 
fisicamente deboli, cadenti, etc. é aumentato o diminuito, e pregavo di 
volere indicare da quando e per quali cause si verificava il fatto. Chiu- 
devo, infine, l'inchiesta richiedendo se l'eventuale mutamento, avvenuto 
nelle proporzioni dei ricoverati assegnabili alle categorie ricordate, ha 
dato luogo ad inconvenienti, e se si ritiene opportuno e possibile sug- 
gerire ed attuare rimedî. 

Ho ottenuto trentacinque risposte ed ho potuto raccogliere dati, 
che mi sembrano degni di attenzione, nonostante che qualcuno degli 
interpellati abbia risposto in modo troppo generico ed incerto. — Per 
non dar troppo ingombro alla Rivista non riprodurrò integralmente, in 
tavole, le singole risposte, tanto più che, riassumendo le più impor- 
tanti, posso del pari rendere bene il risultato dell’ inchiesta stessa. 

Incominciando dal numero dei lavoratori, le cifre per i manicomî 
italiani sono le più variabili: accanto al 10 per 100 denunciato da un 
istituto, sta il bel numero del 60 per 100 constatato nel manicomio 
provinciale di Bologna in Imola e del 62 per 100 del manicomio di 
Lucca. Il numero, in via assoluta, dei lavoratori, nella maggior parte 
degli Istituti, risulta aumentato, e tra le cause vengono specialmente 
ricordate la convinzione dell’ utilità dell’ergoterapia, il riordinamento 
edilizio e funzionale dell’ Istituto, l impianto o l'ingrandimento della 
colonia agricola e di officine, l? aumento delle forme di lavoro, l'au- 
mento del personale sanitario e di assistenza. 

In qualche manicomio, però, non si verifica l’ aumento di lavo- 
ratori, e si parla o di stazionarietà o di diminuzione, che in qualche 
luogo vien fatta dipendere dal fatto che gli infermi tranquilli e cronici 
vengono mandati in Istituti succursali, rimanendo così nell’ Istituto cen- 
trale solo gli acuti, gli agitati, etc. Altre spiegazioni sono date dal cre- 
sciuto numero delle dimissioni e specialmente delle dimissioni precoci, e 
dal fatto che sono aumentati i ricoverati incapaci o inadatti al lavoro. 

Per quanto concerne il modo di distribuzione del lavoro negli uo- 
mini e nelle donne, non sono state, in genere, notate diversità. In 
qualche luogo si è verificato aumento del lavoro negli uomini in rela- 
zione all'impianto di colonie, a lavori di sterro per nuovi edifizî, etc. 
Più spesso appare maggiore il numero delle donne addette al lavoro, e 
ciò in rapporto al fatto che molte lavorazioni femminili (cucito, calze, etc.) 
sono tra le più semplici e di facile impianto, senza aggiungere, inoltre, la 
facilità di impiegare le donna nei comuni lavori di pulizia, etc. 

Ma, in mezzo a tutti questi dati d’ indiscutibile interesse di fronte 
all’ immediato problema tecnico dell’organizzazione del lavoro, più im- 
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portanza ha quello — quasi costantemente rilevato — della diminuzione 
nei riguardi della proporzione — sul totale — dei ricoverati applicati 
al lavoro. Il fenomeno è largamente riconosciuto e dovunque viene fatto 
dipendere, specialmente dall’ aumento delle ammissioni di frenastenici, 
di ammalati deboli, cadenti, vecchi, marasmatici, etc. susseguito all’ap- 
plicazione delle ultime disposizioni di legge, dalla maggiore intolleranza 
ed esigenza della società nei riguardi degli alienati, dalla « pietosa arte 
dei medici condotti, che considera quali alienati da manicomio vec- 
chioni che potrebbero trovar posto in ricoveri », mentre in altro luogo 
P aumento di queste ammissioni è messo in rapporto « con l’ affolla- 
mento degli altri Istituti cittadini di Previdenza ». Il fatto, in ogni 
modo, è così grave, che qualcuno osserva di averlo « dovuto segnalare 
all'autorità competente, aggiungendo che non di rado giungono al ma- 
nicomio alienati in grave stato di deperimento fisico ». 

Rarissimi sono stati gli istituti nei quali non si osserva il feno- 
meno ora registrato. Così a Bologna, dove il prof. Brugia nota che 
si è verificata diminuzione di ammalati fisicamente deboli, e ciò « da 
quando si é svolta l'assistenza ospitaliera degli invalidi ». Il prof. C r i- 
stiani, a sua volta, osserva che nel manicomio di Lucca « le ammis- 
sioni di soggetti deboli, cadenti, etc. sono nella solita abituale quota. 
Ciò perchè le cose sono rimaste immutate dopo la legge, la quale... 
non è stata che la continuazione delle disposizioni che qui vigevano 
fin dal tempo del Granduca di Toscana ». E Rebizzi, per Castiglione 
delle Stiviere, dice di « ritenere che l'ammissione di deboli cadenti etc. 
sia diminuita, specialmente perchè sono quasi scomparsi, da pochi 
anni, i pellagrosi, che prima erano numerosissimi ». 

Gli inconvenienti, ad ogni modo, sono da per tutto denunciati come 
gravi per l’affollamento, per l’ingombro, per l’aggravio delle spese, per 
l'aumento del personale etc. 

Ferrari osserva, inoltre, « che i cadenti, i vecchi, etc. turbano il 
carattere generale del manicomio e guastano gli infermieri ». Per far 
argine, chi invoca l’esatta interpretazione della legge, chi, invece, do- 
manda nuove disposizioni, chi suggerisce l’ impianto di succursali, di 
infermerie, etc., ma, anche con l’attuazione di tutti questi rimedî, non 
sembra che si raggiunga una soluzione soddisfacente, tanto che il 
Direttore di un manicomio dell’alta Italia scrive che solo « una buona 
morte (di tutti gli invalidi) sarebbe il rimedio radicale ». 

Ho così riassunto i principali dati ricavabili dalle risposte ricevute, 
ottenendo un non piccolo risparmio di spazio. Mi sembra però bene 
fare un’eccezione per la risposta avuta dal dottor Amadei, tanto più 
che accenna anche a punti importanti che io non ho potuto svolgere: « La 
sua inchiesta — mi scriveva Amadei — è interessantissima. Anche 
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noi qui — a Cremona — da parecchi anni notiamo e lamentiamo che 
il numero dei lavoratori, sopratutto dei lavoratori buoni, va gradata- 
mente diminuendo (in rapporto alla popolazione manicomiale), e anche 
il prodotto stesso del lavoro è diminuito (in rapporto al numero dei 
lavoratori). Riguardo alle cause, non ne saprei indicare che alcune, ma 
confesso che non sono tutte. Quelle che posso indicare sono queste: 
sono cresciuti di molto i casi acuti, che fanno soggiorno breve nel 
manicomio, e dànno poco o nessun contributo di lavoro ; si dimettono 
premurosamente i malati appena sufficientemente migliorati; idioti, 
epilettici, senili... tutti inetti al lavoro, fanno pressione dall’esterno per 
essere accolti, e meno efficace è la resistenza nostra ad accettarli e 
trattenerli; - il manicomio, adesso, ha preso di più il carattere di ospe- 
dale (per affluenza dei casi acuti e della più facile e più rapida ammis- 
sione, e per maggior zelo curativo) e meno del suo carattere vecchio 
di ospizio per malati di lungo soggiorno. 

« Ma su questo argomento — aggiungeva ancora Amadei — 
un altro lato trovo da considerare. Una volta erano frequenti nel 
manicomio quei terribili lavoratori veramente instancabili, ardenti e 
zelanti all'estremo, spesso abili ed atti a tutto, che avevano la pas- 
sione del lavoro e davano un profitto ragguardevole. Ne erano di gio- 
vani, vecchi, uomini, donne, di variate classi sociali, ma specialmente 
operai. Erano in generale paranoici...., qualche volta criminaloidi. Lavo- 
ravano veramente « come matti », giustificando un modo di dire nostro, 
che adesso non è quasi più vero. Orbene, questi alienati sono quasi 
del tutto scomparsi. E così non è solamente nella proporzione nume- 
rica che sono diminuiti i lavoratori, ma è scaduta anche la qualità del lavoro 
e la produttività. Avviene perciò questo tatto, che una volta i lavora- 
tori nostri (calzolai, sarti, maglieriste, cucitrici....) non solo bastavano 
ai bisogni dello stabilimento, ma potevano lavorare anche per altri 
istituti. Adesso e da qualche anno e sempre più, bisogna ricorrere a 
lavoro esterno per sopperire ai bisogni del manicomio, per scarpe, abiti, 
maglie... Quali le cause di questo diminuito prodotto di lavoro indivi- 
duale ? Non sono nella mancanza o diminuzione nostra di attività per 
favorire il lavoro; questo è ancora compensato come prima, forse più 
che meno. E dunque ?....». A queste osservazioni, che senza dubbio meri- 
terebbero per sè stesse studio, io credo di dovere aggiungere un’ altra, 
che a sua volta è una prova del modo con cui la sintomatologia dei 
nostri ammalati tragga origine dall'ambiente sociale che li circonda. 
Più volte, infatti, per ricoverati provenienti da centri nei quali più 
diffusa è la propaganda per l’organizzazione operaia di resistenza, ho 
dovuto constatare il rifiuto al lavoro che vien giudicato dal malato 
o come un vero ed assoluto sfruttamento operato a suo danno da 
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parte nostra o dell'Amministrazione, oppure — con espressione atte- 
nuata dello stesso concetto — quale compenso delle spese incontrate 
per la sua cura alla quale, invece, ha diritto gratuitamente. Siamo di 
fronte ad una specie di.... sciopero, che pur merita qualche conside- 
razione nel problema che trattiamo, benché la sua importanza sia di 
certo piccola quando la si avvicini a quella racchiusa nei motivi prin- 
cipali, che arrestano l'ascesa del lavoro manicomiale. Tra questi motivi, 
quelli così ben lumeggiati da Pieraccini nel brano riprodotto oc- 
cupano il primo posto e meritano la più vigile attenzione da parte dei 
medici. 

Senza dubbio queste cause ne trovano altre in loro sussidio e tali, 
che in certi luoghi ed in certe circostanze possono, per la loro effi- 
cienza, passare ad un posto non inferiore alle prime. Abbiamo veduto 
come Modena tra le ragioni del lento e limitato svolgersi dell’occupa- 
zione dei ricoverati nei manicomî, metta in rilievo l'eccessiva e facile 
ingerenza del personale amministrativo nell’ organizzazione industriale 
dell’ Istituto ; ma, oltre questi fattori, egli crede anche di dovere ricordare 
« l'estensione o la eccessiva capacità dell’ Istituto. Negli Istituti troppo 
grandi o troppo disseminati è difficile la distribuzione e la sorveglianza 
delle varie lavorazioni ». Con il che si entra diritti nel problema del 
frazionamento dei manicomî, che anche per questo aspetto richiede non 
piccola considerazione, e del quale ho già avuto opportunità di 
occuparmi anch'io in precedenti pubblicazioni (1), ricordando pure il 
pensiero di altri autori e specialmente quello di Rebizzi, che ha, tra 
l'altro, il merito di avere — per il primo — posto il problema, sia pur 
per qualche punto in modo eccessivo (così gli vien rimproverato), ma 
di certo in maniera decisiva e risoluta. 

Per mio conto, credo che il frazionamento degli Istituti manicomiali 
dovrà terminare con l’ imporsi in Italia, dove trova — come già dicevo 
nei lavori ricordati in nota — il terreno preparato da ragioni storiche e da 
ragioni attuali di fatto. Si capisce, però, che la soluzione pratica e di 
dettaglio dipende da un’ infinità di cose, e così, per rammentare un punto 
solo, si deve ben tener presente — l’osservavo già altrove — che nel no- 
stro paese la stessa circoscrizione amministrativa è troppo diversa per 


(1) G. Vidoni. — I pericoli e il danno di sottrarre all’ allienista ed agli isti- 
tuti manicomiali l’ assistenza e la cura degli ammalati di mente. Giornale di Psi- 
chiatria clinica e Tecnica manicomiale. Fasc. I-II, Anno 1914. 

— Sull’ assistenza degli alienati in Italia fuori dei Manicomî. Quaderni di Psi- 
chiatria. N. 9, Anno 1914. 

— Appunti di Psichiatria pratica. Annali del Manicomio Prov. di Perugia e 
Autoriassunti e riviste di Psichiatria e Neuropatologia. Fasc. III-IV, Anno 1914. 
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una e per l’altra provincia: ve n'è di piccolissime e di troppo estese 
e con limiti troppo artificiali. È chiaro che se, alle condizioni di queste 
ultime corrisponde, in genere, bene il frazionamento dei manicomi, 
per le altre invece, sarà un progresso non piccolo ed un merito 
grande la costruzione del manicomio unico. I limiti dell’ organiz- 
zazione non possono venir tracciati soltanto da principî teorici, ma 
devono trovare nelle condizioni strutturali dell'ambiente gli elementi 
ed il contributo che li determinano. Per questo — anche in tema di 
organizzazione manicomiale — nei miei « appunti di psichiatria pratica » 
mettevo in guardia dal cadere nell'errore (a dir il vero non tanto raro) 
di chiedere l’ impossibile, tanto più che qualche volta vorrebbe dire 
l'assurdo. 

Non si puó — tra l' altro — non riconoscere l'opportunità e la ne- 
cessità di differenziazione nelle diverse provincie, e perció appunto si deve 
riconoscere (e diciamo solo di questo che riguarda direttamente il nostro 
tema) che per qualche provincia -- a forte popolazione manicomiale — 
accanto ai piccoli istituti, possono sorgere utilmente asili grandi, a tipo 
colonia agricola e industriale, destinati preferibilmente agli infermi 
quando la cronicità del male lascia poche speranze di guarigione o di 
remissione e dopo qualche tempo dall’ inizio del ricovero. 

Ad ogni modo, tutte le condizioni, che traggono origine da ragioni 
di organizzazione — qualunque sia il modo con cui si manifestano — 
sono sempre tali da poter esser modificate con riforme e rinnovamenti 
nell’organizzazione stessa. Quello, invece, che non può esser cancellato 
con deliberazioni — se non restringendo arbitrariamente i limiti ed i diritti 
della psichiatria — è il mutamento nei rapporti tra i varî gruppi dei 
nostri ammalati, mutamento che non può di certo rimanere senza riflet- 
tersi su l'organizzazione generale degli Istituti manicomiali. Al dimi- 
nuire dei lavoratori corrispondendo il crescere degli infermi con spe- 
ciali esigenze — per le loro condizioni psichiche e fisiche — di cura 
e di assistenza, ne deriva, per forza di cose, la necessità di ampliamento 
delle parti che, nel manicomio stesso, possono — per intenderci — 
esser chiamate « ospedale » e « ospizio ». 

E troppo evidente che la tecnica manicomiale non puó trascurare 
queste condizioni, dovendo, per la soluzione dei suoi problemi, rendersi 
prima di tutto conto esatto della realtà. Solo la precisa valutazione 
del rapporto tra mezzi e finalità puó dar garanzia di un buon risultato. 
Pertanto,se un fatto nuovo — quale quello del mutamento di propor- 
zioni nelle varie categorie di ammalati — non entra nelle premesse 
che avevamo quasi connaturate in noi e nelle stesse conquiste piü care 
della dottrina e dell' esperienza, non rimane che modificare i dati di 
queste al fine di riunire, con efficacia di risultato, anche il fatto nuovo. 


108 G. Vidoni 


Non si puó e non si deve mai cristallizzarci in formule, non dimenti- 
cando, ancora, che sarà ben più facile evitare errori cercando, nei 
singoli luoghi, di basarci il più possibile sulla vera forza dei dati della 
realtà invece di sforzarci di copiare modelli, che ammirammo ed ammi- 
riamo, ma che, se sono ottimi nel loro ambiente e nel loro momento 
storico, non possono — e naturalmente — dare i medesimi prodotti 
in altri tempi ed in altri ambienti. 

Il lavoro degli ammalati rimane di certo la pietra angolare di tutta 
la tecnica manicomiale, ed al lavoro noi daremo sempre la più vigile 
attività; ma il progresso raggiunto dai manicomf con la sua introdu- 
zione deve esser coltivato non con modi artificiali, ma con la più estesa 
comprensione di tutti i bisogni richiesti dall’assistenza manicomiale. 
Per comprendere la proporzione dei malati lavoratori raggiunta in 
qualche istituto nei tempi passati, di fronte a quella raggiunta oggi 
negli stessi istituti, bisogna collocarci nel tempo stesso : così — di fronte 
solo a differenze statistiche — noi non potremo parlare di decadenza 
di un Istituto perchè si dovrà considerarlo nel complesso della sua 
esistenza, che necessariamente deve mutare con il mutare dei bisogni, 
ai quali è chiamato a provvedere. Valutando in tal modo, serenamente, 
le condizioni di ieri e quelle di oggi, potremo, inoltre, più facilmente 
pensare anche alle previdenze migliori per il domani, quali ci vengono 
suggerite dal nesso causale dei fatti. 

Non è quindi il caso di voler rovesciare i valori manicomiali (se 
mi si permette la frase), ma bisogna adattarsi — necessitate agente — 
a non correre il pericolo, per perseguire un ideale di certo ottimo, di 
non veder l’umile realtà, che preme dintorno e reclama da un lato 
nuovi mezzi e dall’ altro il rinnovamento di sistemi in atto. 


x 


Abbiamo prima riassuntivamente vedute le proposte avanzate per 
ovviare agli inconvenienti che portano seco le condizioni attuali della 
popolazione manicomiale. Non poche di queste proposte si collegano 
direttamente con il problema immediato dell’ assistenza dei cronici; 
ma avendo oramai più volte — ed anche di recente — trattato questo 
punto, non voglio di certo in questo momento fermarmi di nuovo a lungo. 
Quanta ragione avessi, però, nel combattere la speculazione di molti 
degli attuali istituti per cronici, mi è stato riconosciuto da approva- 
zioni avute da voci le più autorevoli, alle quali mi è caro aggiungere 
oggi quella di un estraneo alle nostre file, dell'ingegner Sansoni, 
che, a proposito di istituti appaltatori di alienati poveri, si esprime 
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precisamente in questi termini: « Riguardo al trattamento degli am- 
malati, facilmente si capisce come, ad onta di ogni sorveglianza delle 
autorità tutorie, lo si possa sempre ridurre in armonia con una retta 
molto economica, ove prevalga il pungolo della speculazione. Senza 
parlare dell’ abuso dei mezzi violenti di costrizione, per deficienza di 
locali e di infermieri idonei, basta ricordare i pasti molto frugali, che 
fruttano ad alcuni ospizî guadagni notevoli sulle dozzine pagate dalle 
provincie, per comprendere quanto meschino possa essere il tratta- 
mento dei pazzi poveri in tali ospizî. 

« Sono generalmente i piccoli ospedali o le congregazioni di be- 
neficenza che fanno questa speculazione, tanto più temibile inquanto- 
chè, sotto il mantello dello scopo caritatevole, essa può essere attuata 
con minore scrupolo e con minore riservatezza. Travisamenti involon- 
tarî dello spirito di beneficenza, che fanno degno riscontro alla incon- 
sapevole crudezza di pubblici amministratori, che, al cospetto della più 
degradante infermità del genere umano, non sentono altro dovere se non 
quello di invocare la più rigida economia nelle spese di cura e di as- 
sistenza | ». 

ll problema dell’ assistenza dei cronici potrà essere ottimamente 
risolto — per non pochi punti — con il frazionamento dei manicomiî, 
ed io ho la convinzione — basata sullo studio diligente del problema 
e di luoghi — che il tempo renderà giustizia alla tesi. Ma come gli 
asili-colonia appaiono indispensabili per qualche regione, così pure credo 
che per qualche provincia (sempre tra quelle a grande popolazione ma- 
nicomiale) sarà indispensabile, specie per ragioni finanziarie, ricorrere 
ad istituti per cronici invalidi al di fuori dei comuni manicomi. 

Come in qualche luogo può dare buoni risultati un’oculata assi- 
stenza etero ed omo-familiare, nonostante abbia in troppe parti ormai 
mancato alle sue promesse, cos] non voglio a priori sostenere che 
questi istituti in qualche caso non possano servire bene. Conviene, ad 
ogni modo, che essi perdano molti dei caratteri e dei sistemi, che li 
distinguono — e così male — oggi e subiscano in ogni caso una 
trasformazione, quale ad esempio, quella accennata da Guicciardi. 
Parlando degli infermi che potrebbero, eventualmente essere trasferiti 
dal Manicomio di Reggio in qualche ricovero, il chiarissimo direttore così 
scrive : « si tratta di dementi cronici, tranquilli, puliti e innocui, seb- 
bene per la maggior parte non liberi da fatti allucinatorî e deliranti, e 
perfino da fasi intermittenti di leggera eccitazione e di disordine nel 
contegno ». Il problema però, secondo Guicciardi, non presenta la 
soluzione tanto facile, la quale, anzi, « non può essere immediata, poichè 
non si possono certamente prendere decisioni per l'effettuazione di detti 
trasferimenti prima che simile istituto suj generis, intermedio tra il ma- 
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nicomio e il ricovero comune, sia fondato con le regole di una buona 
tecnica e sia pronto a funzionare secondo le sue speciali attribuzioni ». 
Termini questi, in verità, troppo indecisi, ma speriamo che il Guic- 
ciardi voglia darci — e tra non molto, perché la soluzione del pro- 
blema urge sul serio — una piü precisa designazione dei principt e 
delle modalità che devono reggere questi istituti. Ad ogni modo, il 
brano riprodotto é ben importante, perché viene, sia pur indiretta- 
mente, a portare — e da parte di uno dei piü, e giustamente, autore- 
voli direttori di manicomio — una nuova condanna degli attuali Istituti 
per cronici. — La loro eredità, pur troppo, gravita in modo ben pesante 
su le soluzioni che dovranno esser prese, ed anche per questo c'é da 
augurarsi che nella discussione intervengano sempre piü numerose le 
analisi oneste e serene dei fatti con ampie osservazioni e documenti, 
nessuno dei quali potrà esser giudicato come inutile e superfluo quando 
ha per sè l’esattezza degli elementi e la sicurezza della fonte. Se io 
non m'illudo, tra questi documenti ben possono venir compresi anche 
quelli riassuntivamente da me oggi esposti. Essi, infatti, stanno tra 
l'altro anche a dimostrare come il problema dell' assistenza dei cro- 
nici s' imponga non solo per le deficienze odierne ormai così larga- 
mente constatate, ma anche per la maniera con cui si presenta la popo- 
lazione manicomiale, la quale, mostrando, nel modo più deciso e sicuro, 
nuovi bisogni, richiede necessariamente nuovi rimedi. 

La questione del « lavoro » nei manicomi, così strettamente legata 
con questi problemi, merita perciò pure nuovo esame e nuova atten- 
zione, e mentre è sperabile che lo studio dell’ utilizzazione e del rendi- 
mento dell’ergoterapia negli alienati riceva maggiore impulso dai punti 
di vista fisiologico e terapeutico, così di certo sarebbe di non trascura- 
bile importanza la ripresa dell’ argomento dal punto di vista economico. 

AI Congresso di tecnica manicomiale, che doveva tenersi a Genova - e 
che oramai è definitivamente tramontato - Pieraccini era stato incari- 
cato di riferire in proposito, e la relazione dell’ illustre tecnico sarebbe 
stata, senza dubbio, feconda d’ insegnamenti e di discussioni, che avreb- 
bero potuto illuminare anche il lato del problema che concerne i rap- 
porti tra la funzione sanitaria ed amministrativa. 

« Il lavoro del malato — ha scritto Stoupine — deve esser per 
il malato ». Convinti che l’ergoterapia ben regolata può produrre per 
i nostri pazienti i migliori effetti, dobbiamo interpretare il principio 
enunciato con il rifiutare — nella direzione e nelle modalità del la- 
voro — ogni ingerenza, che non faccia capo al medico, assumendo, si 
capisce, sempre tutta la responsabilità dell’ iniziativa, che del resto è 
la prima condizione che ha reso e rende possibili le moderne conquiste 
della psichiatria pratica, sottraendo |’ alienato da un lato allo sfrutta- 
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mento degli speculatori e dall’ altro ai pregiudizî ed alle paure della 
società. « La società passata — ha ben scritto Colucci — ricac- 
ciando tra mura chiuse il malato di mente, nascondendogli tutti gli 
spiragli della vita comune, lasciandone atrofizzare le residuali vigorie 
dello spirito, coartandogli colla violenza le violenze, mise a guardia dei 
cancelli la psichiatria e la invocò garante della sua paura e più spesso 
del suo panico ». E se questo dovesse prevalere, le conquiste della psi- 
chiatria verrebbero, di certo e senz'altro, annullate, e tutti i nostri ma- 
nicomî ricadrebbero necessariamente negli orrori degli spaventevoli 
asili di un tempo, dei quali, del resto, sembra — e pur troppo — che non 
siano neanche oggi scomparsi tutti gli esemplari. Che non sia — d' altra 
parte — scomparsa la paura, questa male suada, come diceva Livi, e 
che persistano le più stolte diffidenze nella Società, ho dovuto consta- 
tarlo anch'io — come già notavo altra volta — quando, trovandomi 
nel periodo iniziale dell’organizzazione del manicomio di Cogoleto mi 
sono trovato nella necessità di lottare contro chi voleva impedire la 
circolazione degli infermi entro i confini del manicomio. E le proteste 
non erano isolate, ma si moltiplicavano con larga diffusione per l’ ap- 
plicazione degli ammalati al lavoro dei campi, per la libertà concessa 
di godere la campagna circostante, e le proteste trovavano, per di più, 
eco nelle Autorità cittadine, che inviavano all Amministrazione provin- 
ciale i loro lagni e provocavano l'intervento di un ufficiale dei carabi- 
nieri, il quale, discutendo con me, pretendeva di trasportare i suoi 
criteri carcerarf nell’organizzazione del nuovo manicomio. Non mancava, 
poi, la stampa, la quale, sia pur senza volerlo, aizzava le persone, che, 
eccitate, non risparmiavano contumelie e minacciavano sassi contro gli 
infermi, che avessero varcato i confini dell’ Istituto. 


* 
k k 


ll bilancio sanitario per noi deve esser collocato al primo posto, 
ma questo non puó e non vuole di certo significare trascuranza per 
quanto riguarda quello amministrativo. Vi deve esser la maggiore ar- 
monía possibile tra le due gestioni ed il « lavoro » degli alienati — se 
ben guidato — porterà sempre un contributo di vantaggi economici 
non piccoli, che nessuno potrà denunciare quale sfruttamento. Il « la- 
voro » in questa collaborazione di intenti diventa, invece, una giusta e 
benefica attenuazione del carico che grava sulla società e mette in grado 
gli stessi ammalati di concorrere — come già osservava Forna- 
sari — al loro mantenimento. Ma in questa comunanza di intenti — 
sanitario ed amministrativo — non bisogna che il medico, sotto nessun 
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pretesto, ceda l'organizzazione e la direzione del lavoro ad altri, e bene 
é lecito, a proposito di questo argomento, citare ancora il pensiero 
dell’ ingegner Sansoni, che se è — come dicevo — estraneo alle 
nostre file, non è però estraneo alla tecnica manicomiale, essendo stato 
il collaboratore del prof. Belmondo nella costruzione del manicomio 
della provincia di Padova, in Brusegana. « Solo il psichiatra, scrive ap- 
punto il Sansoni, coi lumi della sua scienza, colla pratica acqui- 
stata investigando giornalmente ľ umore dei suoi ammalati, coll’ ascen- 
dente che sa esercitare sull’ animo di questi, può essere in grado di 
disciplinare l’opera loro, per quanto sia possibile, onde ricavarne il 
maggiore prodotto utile». E subito dopo, eacem oratione, legregio 
autore soggiunge : « ...si dirà che, per ottenere questo vantaggio, occor- 
rono molte e vivissime premure da parte dei medici manicomiali, onde 
avviare e persuadere i pazzi al lavoro; e questo io l’ho già detto pre- 
cedentemente ; di più soggiungo ora che ciò potrà ottenersi con facilità 
quando le Amministrazioni interessate mostrino di sapere giustamente 
apprezzare tali premure. 

« Il vero medico manicomiale ha così vivo attaccamento pei suoi 
ammalati, che non vi è atto di pazienza e di bontà a cui egli non sappia 
sobbarcarsi, per arrecare loro qualche sollievo. 

« Se le prefate Amministrazioni forniranno, senza troppa lesineria, 
i mezzi di lavoro pei malati, e mostreranno caldo interessamento per 
tale azienda, non trascurando di retribuire in modo adeguato i medici 
addetti all’ assistenza degli alienati lavoratori, senza dubbio sarà in 
breve raggiunto il fine desiderato. 

« Vi sono dei dementi privi di volontà propria; ma tanto docili, 
che basta una buona parola, una carezza per farli lavorare : altri lavo- 
rano con grande lena dietro la lusinga di un mozzicone di sigaro; 
alcuni fanno altrettanto, pur di avere un bicchiere d'acqua condita 
col vino, ed altri per un frutto o per un piccolo regalo qualsiasi. Queste 
leve, conosciutissime dal medico manicomiale, possono essere da lui 
manovrate con effetti straordinari; e le Amministrazioni interessate, 
procedendo d'accordo col medico stesso su questa via, possono a loro 
volta ottenere considerevoli vantaggi economici ». 

Quanta sia, infine, la necessità dell’ indipendenza e della supre- 
mazia del medico ben lo insegnava già Biffi con parole che dovreb- 
bero esser meditate da quelle Amministrazioni, che ancora non vogliono 
riconoscerlo o non lo comprendono. « Un medico istruito e devoto — 
scriveva il vecchio alienista — può operare prodigî anche con un vec- 
chio e mediocre ospizio, dove egli possa spiegare liberamente le risorse 
della sua abilità. Per contrario, anche il più bel manicomio non por- 
terà grandi frutti, se avrà a capo un medico meschino, inerte, o che 
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sia inceppato nel disimpiego della sua missione ». Nel lavoro deve, 
pertanto, predominare il pensiero medico, ma questo non vuol dire — ed é 
quasi superfluo avvertirlo, dopo quanto si é detto — che da parte del 
medico non si debba cercare il più possibile l'accordo con l'Ammini- 
strazione, ricorrendo, anzi, anche al suo consiglio per quanto riguarda 
lo sviluppo di certi lavori, di certe industrie, onde accrescere il loro 
rendimento economico e con questo il vantaggio dell’istituto stesso. 

In America i manicomî rappresentano — sotto l'aspetto del la- 
voro — una specie di cooperativa, regolata in modo che un Istituto 
sviluppi specialmente la produzione in un dato senso e possa fornire 
il soprappiù ad altri istituti, dai quali — a sua volta — riceve altri pro- 
dotti. Qualche cosa di analogo, ma tra istituti diversi per funzioni, ha 
proposto di recente Modena, il quale, riconoscendo che l’organizzazione 
del lavoro nei manicomî può essere sorgente di guadagno, pensa che 
per il manicomio di Ancona sarebbe utile dare a certe lavorazioni un 
vero « carattere industriale » ; così, ad esempio, alla lavorazione delle 
stoffe, della paglia e sparto, delle paste alimentari. Anche il reddito 
della colonia agricola, e specialmente di una vasta e igienica vaccheria, 
dell’ allevamento dei suini e dei polli e conigli, potrebbe dare in queste 
regioni (scrive sempre Modena) utili non indifferenti. Però non sa- 
rebbe facile e opportuno lo smercio dei prodotti del mercato; piutto- 
sto io vedo la possibilità di organizzare qualche cosa d'accordo con 
altri Istituti di beneficenza della città. Ho piü volte pensato (e ne ho 
fatto cenno con persone influenti nelle Amministrazioni locali) alla 
possibilità di sfruttare per le istituzioni di beneficenza i criteri della coo- 
perazione. Da una cooperativa di produzione e di consumo fra le varie 
opere di beneficenza della città (Orfanotrofio, Istituto buon Pastore, 
Ricovero di Mendicità, Ospedale Civile, ecc.) ne verrebbe indubbio van- 
taggio ai bilanci dei diversi Enti ». Il programma prospettato da M o- 
dena di certo non è semplice, specie di fronte agli impacci burocra- 
tici, ma senza dubbio l'idea merita di esser coltivata e potrà, realiz- 
zandosi, produrre non pochi vantaggi agli Istituti, non di rado oggi 
preda di speculatori poco scrupolosi. lo ho presente un tentativo 
fatto — nel senso sostenuto da Modena — qualcho anno fa a San 
Daniele, con esito ottimo sotto ogni aspetto, ma che purtroppo ha 
dovuto esser interrotto per rivalità ed insidie di persone e di partiti. 


xk 
Nel principio di questa nota dicevo che il problema del lavoro degli 
alienati appare nuovamente meritevole di attenzione e di studio. Quanto 
abbiamo veduto mi sembra lo confermi appieno: non pochi aspetti 


114  G. Vidoni — Dati e considerazioni sul lavoro degli alienati 


della questione risultano ancora o troppo poco «studiati o sorpassati 
nelle conquiste già fatte: basti soltanto — per dire dei punti più di- 
versi — accennare alle ancora scarse conoscenze, nei riguardi dei 
nostri ammalati, sulla fisiologia del lavoro, sull’organizzazione tecnica 
di quest’ ultimo, sul problema finanziario-amministrativo. 

A questi dati ne va aggiunto, poi, uno d’ importanza non lieve, benchè 
fino ad ora non abbia richiamato tutta l' attenzione, che gli spetta, vale 
a dire quello della diminuzione degli alienati lavoratori sulla proporzione 
dei ricoverati, fatto che, senza dubbio richiede risoluzioni nuove nei prov- 
vedimenti di assistenza. Di certo a tale diminuzione contribuiscono, per la 
loro parte, le ragioni tecniche messe in rilievo da Modena, ed accanto 
a queste, per qualche istituto, ne esistono altre sempre imputabili a 
difetto di organizzazione e di provvidi interventi. In qualche manico- 
mio, ad esempio, la mancanza di lavoratori è legata, incontrovertibil- 
mente a deficenza di interesse in proposito da parte dei medici. 
È, del resto, troppo noto come solo un intervento attivo, fatto in 
tempo opportuno, possa riuscire ad opporsi, con qualche efficacia — 
anche nei riguardi dell’ attitudine al lavoro — allo sfacelo, che porta sì 
frequentemente, con sè la malattia mentale. Bene appare giusta perciò 
l'osservazione di Martini a proposito della differenza da lui notata 
tra il numero dei lavoratori del manicomio di Macerata, dove arriva- 
vano al 75 per 100, e quello di Arezzo, dove « non ostante tutti i 
possibili sforzi, non si è potuto sorpassare di molto la metà, e ciò 
perchè la maggior parte dei cronici, ritirati da Istituti ove era mancata 
in tempo utile l’educazione alla operosità industriale ed agricola del 
malato, hanno viziata o perduta la facoltà di riadattamento ad un’ a- 
zione disciplinata e proficua ». 

Non si può non riconoscere tutto ciò, e riconoscere vuol dire in 
questo caso domandare anche i rimedt, che, se attuati, non possono 
fallire. Ma non è su questo che io voglio ora insistere, sibbene su tutto 
quell’ insieme di cause — lumeggiate nelle pagine precedenti — che 
turbano, in modo più grave di quello che possa sembrare, il funzio- 
namento dei manicomî e che esigono ripari d’ indole tecnica ed ammi- 
nistrativa pronti ed efficaci, mentre quelli che — di fronte al premere 
dei fatti — si vengono pur prendendo qua e là mostrano, a dire il vero, 
di spuntarsi man mano che vengono attuati, aumentando, anzi — e non di 
rado — ancora di più i danni di una situazione, che non solo priva i 
nostri Istituti dei mezzi per agire, ma li distoglie anche — per certi 
punti — dalle loro finalità. 
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Potrebbe parere, di primo acchito, che il tema di cui intendo 
occuparmi avesse solamente una importanza dottrinaria. Ma le conchiu- 
sioni che vedremo scaturire dai rilievi ai quali accenneró e dalle argo- 
mentazioni su di essi mostreranno cose diverse. 

Potrebbe pure parere che l'argomento, per quanto di entità pato- 
logica, fosse di natura psicologica. Ma io qui richiameró subito le basi 
organiche degli stati affettivi. E adduco l'esempio di quella crisi fisio- 
logica dell' affettività che é l'emozione, dove, se pur non sia vera del 
tutto la dottrina di Lange e James che tutto il lato sentimentale 
dell’ impressione emotiva sia dovuto ad una sensazione speciale riflessa 
dalla percezione causale attraverso le note reazioni organiche, ad ogni 
modo é indiscutibile che all'elemento affettivo del complesso che crea 
e costituisce l'emozione, concorrono grandemente le impressioni psi- 
chiche suscitate dallo sconvolgimento vasomotorio e viscerale, a sua 
volta indotto dal primitivo fatto di percezione emotivante. 

Così, della eventuale tonalità affettiva determinata in un soldato 
dalla serie di gravi stimoli psichici incontrata nella guerra, non va in- 
colpato del tutto, o solamente, il psichismo. È ben noto che ogni fatto 
emotivo tende a lasciare un’ impronta sull’ umore dell’ individuo, ap- 
punto perchè crea una alterazione della cenestesi, che è base insieme 
della emozione e del tono affettivo ossia dell’ umore. Per apprezzare 
la genesi dell’ umore bisogna dunque fare i conti coi fattori della cene- 
stesi, colla reattività individuale alle percezioni emotigene, colla inner- 
vazione inferiore, col sistema vasale, colle ghiandole endocrine, col 
chimismo generale. 

Se, adunque, un buon presidio di pensieri eroici può essere un 
buon antidoto contro le impressioni terrifiche e un buon preservativo 
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contro i loro effetti organo-perturbatori e psico-perturbatori, d’ altra 
parte non è lecito inferire, dall’ avvento di questi, una eccessiva suscetti- 
bilità psichica : dalla presenza dell'effetto ultimo non risulta in quale 
anello della lunga e complessa catena siasi avverato il guasto. 

Insisto su quest'ordine di vedute. Quando riceviamo una impres- 
sione emotiva, riceviamo primieramente una percezione, alla quale con- 
temporaneamente o immediatamente o mediatamente, questo è discusso, 
si accompagna una impressione soggettiva che costituisce la caratte- 
ristica della emozione di fronte alla impressione che sarebbe data 
invece da una percezione atona. Per esempio, se guardiamo una stufa, 
un calamaio, un campanile, è facile che non riceviamo nessuna impres- 
sione all’ infuori della percezione pura e semplice dell'oggetto, accom- 
pagnata, tutt'al piü, da un elementare senso di piacere o di disgusto 
estetico. Ma, all’ incontro, il soldato che veda e oda scoppiare la granata 
presso di sé riceve, a prescindere da ogni lesione chirurgica o altrimenti 
fisica, oltre alla impressione percettiva, quel gua/che cosa che ognuno 
imagina, che costituisce il lato affettivo, o sentimentale in senso lato, 
inerente alla percezione, e che, nel caso concreto, è affettività o senti- 
mento emozionale. In rapporto con tale impressione emozionale (spa- 
vento ecc.) si verificano nel soggetto delle alterazioni emozionali del 
funzionamento organico, analoghe a quelle che noi tutti, più o meno 
intense, una o altra volta, abbiamo riscontrato in noi: modificazioni 
dei battiti cardiaci, del tono muscolare, della innervazione vasomotoria 
(p. es. pallidezza della faccia), delle secrezioni (p. es. sudore freddo). 
Si ritiene oggi dai più che tutte queste reazioni organiche concomitanti 
l'emozione, in parte siano effetto del lato affettivo, o sentimentale, 
emozionale propriamente detto, della percezione emotigena; ma in 
parte concorrano a loro volta, di riverbero, alla produzione della stessa 
impressione emotiva, aggravino il lato emozionale inerente alla perce- 
zione; poichè l'impressione emotiva sarebbe, almeno in parte, il pro- 
dotto della intonazione della cenestesi, ossia del tono sensitivo con 
cui noi sentiamo il nostro soma. Le reazioni organiche sopra accennate 
turbano la cenestesi, e conseguentemente alterano le nostre condizioni 
affettive. Dapprima, colla loro tumultuarietà, inducono l'impressione 
emotiva ; ma non cessano lì; residuano alterazioni minori per cui, ces- 
sata la burrasca affettiva dell’emozione, subentra e si protrae un’ alte- 
razione dello stato fondamentale affettivo dello spirito, cioè dell’ umore. 

È dunque chiaro che non si può parlare di valore morale nell’ u- 
more dei combattenti, se non siasi prima risoluta la questione dello stato 
di saldezza o di labilità di questi complessi ordegni organici connessi 
coll’emozione e coll’ umore. lo qui riferisco sulle tonalità affettive, ossia 
sulle condizioni dell’ umore nei malati di guerra. Ma antecipo una no- 
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zione. Il prof. Boschi, secondo il cui consiglio ho condotto queste 
ricerche, ha fatto collateralmente rilievi di frequenti note di dasedo- 
wismo negli stessi malati. Ora, il basedowismo allude appunto a pa- 
tologia del chimismo (ghiandole endocrine) e della innervazione infe- 
riore (simpatico). Vuol dire che è obiettivamente rilevabile qualche 
cosa di non precisamente psicologico, che tuttavia deve ritenersi certa- 
mente non estraneo alle condizioni d’ umore del soggetto. 

Mi sovviene un caso descritto da Oppenheim, dove la reazione 
organica a una percezione emotivante era quanto mai isolata, e di 
entità enormemente sproporzionata alla entità psicologica che la sug- 
geriva. Si trattava di un bambino che, allorquando riceveva una im- 
pressione acustica un po’ violenta, che pur non gli facesse gran che 
paura, era preso da uno spasmo tonico dei muscoli del tronco e degli 
arti. Bastava che, sotto i suoi occhi, si fosse battuto un po’ energica- 
mente colle mani sopra la tavola, senza mostrargli intendimento di 
intimidazione. Male si sarebbe giudicato qui, dalla reazione, la portata 
dell’evento psicologico. 

È istruttivo anche un altro argomento di Oppenheim: il vo- 
mito nervoso che si trova in certi fanciulli all'ora di andare a scuola; 
reazione simpatica di entità autonoma, non proporzionale al valore 
etico della psicologia dell’ individuo. 

Tutto questo, considerando la sola etiologia psichica. Ma il soldato 
in guerra è pure esposto a circostanze etiologiche di altra indole 
(principalmente strapazzo fisico, difetto del sonno); e dal maggiore o 
minore risentimento di queste potrà dipendere l ammalare o meno, 
in confronto di un altro individuo pari a lui, per ipotesi, nelle condi- 
zioni psicologiche di costituzione e di eventi. Tutti gli organi dell’or- 
ganismo risentono di quella intossicazione da lavoro che è la fatica; 
ed è canone del biochimismo nervoso una particolare suscettibilità 
agli squilibri del ricambio generale. Pertanto, non farà meraviglia che 
all'esaurimento corporeo da surménage fisico il psichismo reagisca col 
suo ipotono, e, cioé, lo stato affettivo si deprima. 

Questa della ipotonia psichica pare appunto una legge negli effetti 
psicogeni della guerra. Tutti gli autori che si sono occupati di neuro- 
logia e psichiatria di guerra hanno osservato il predominio di apatia 
e di depressione nella sindrome psicologica. Cosi D'Abundo, cosi 
Vialatte, Soukhanoff, Avtokratoff, Ozeretskovskij, 
Kurt Mendel, Régis, Bekhtéreff, Bittorf. E, probabil- 
mente, il rilievo di Kurt Mendel di mancanza di psicosi maniaco- 
depressive dovute alla guerra, corrisponde alla inettitudine della etio- 
logia bellica ad atteggiare il bifronte ciclotimico altrimenti che secondo 
la faccia depressiva. 
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Ed a me è accaduto di rilevare nei malati di guerra condizioni 
ipotimiche dello spirito. Tale stato affettivo dei malati è in antitesi 
con quello che è dato invece riscontrare, in genere, nei feriti. Il mio 
reperto concorda con quello che ho potuto leggere in uno scritto del 
Ferrari; se non che io mi permetto di dissentire dalla interpreta- 
zione psicologica da lui addotta, che lo stato depressivo dipenda dalla 
umiliazione e dal disinteresse con cui i malati stessi si veggono accolti 
dai non medici. Fra I’ altro, le particolarità dell’ umore che io vado 
notando ho potuto osservarle già prima che i malati avessero avuto 
contatto con alcun profano e le ho viste persistere uniformi indipen- 
dentemente dagli orari dei visitatori, delle conso/atrici ecc. 

Dei feriti, Haury ne descrive di spossati ed atoni, in « immi- 
nenza di schock ». Ma non pare affatto si tratti di una maggioranza e, 
d’ altronde, egli si riferisce ai primi momenti dopo la ferita. 

Rivenendo alle osservazioni personali mie, trattasi di condizioni 
depressive spesso discordi colla tonalità affettiva abituale nell’ individuo. 
Tuttavia non é da escludere la predisposizione individuale ; ma, auziché 
convergere la ricerca sulla psicologia, richiameremo quanto é stato 
detto sopra riguardo ai fattori organici dell' affettività e ai relativi at- 
tributi costituzionali. Quanto alla motivazione psicologica offerta dal ma- 
lato, quanto alle cause morali incolpate della tristezza, é da credere che 
la ricerca diretta coll' interrogatorio fallisca all' intento: le ragioni che 
sogliono venire addotte dai pazienti, infatti, non soddisfano ; e forse 
talora si tratta di evocazioni nostalgiche richiamate, per un fenomeno 
di consonanza, dall' umore già triste, analogamente a quel potere elettivo 
che lo stato della affettività suole avere nella rievocazione mnemo- 
nica; ed il malato scambia in certo qual modo la causa coll'effetto. 

La depressione affettiva spesso é invece immotivata e ricorda il 
« ce deuil est sans raison » di Verlaine. Quasi sempre questa con- 
dizione è associata a dell’ astenia : stracchezza, abbattimento, debolezza, 
rapida faticabilità. Spesso coesistono : irritabilità, ipocondriasi ; non, di 
solito, ruminazioni autosuggestive ; mancanza di iniziativa, insonnia con 
sogni terrifici riproducenti le scene della guerra, cardiopalmo, reazioni 
vagotoniche o simpaticotoniche alla provocazione del riflesso oculo- 
cardiaco, ed altri segni e maniere di basedowismo. Qui parlo delle 
turbe neuropsicotiche concomitanti le malattie fisiche; non parlo delle 
neurosi e neuropsicosi conclamate. 

Il decorso suole essere benigno e rapido. Col riposo e colla tran- 
quillità, mentre è curata la malattia fisica, la piccola sindrome psichica 
suole mitigarsi e, nel lasso di pochi giorni, dissiparsi. 

In quale rapporto reciproco stanno la malattia fisica e la condi- 
zione affettiva ? Probabilmente quest’ ultima, turbando la cenestesi, ha 
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aggravato l’ abbozzo sintomatico della nevrosi, e specialmente lo stato 
di prostrazione; ma il nucleo sindromico psicopatologico crediamo 
tuttavia autonomo, pur riservandoci di investigare con uno studio più 
dettagliato e protratto che non quello che ha dettato la presente nota, 
che potrebbe esser detta preventiva. 

E infatti: vediamo svariatezze di forme fisiche e, ove reazione affet- 
tiva ci sia, sempre lo stato depressivo, quel particolare stato depressivo, 
e non diversamente. Ciò fa pensare che la reazione affettiva abbia una 
causalità più uniforme (la etiologia bellica) che non quella dei diversi 
morbi fisici concomitanti. La storia della successione nella insorgenza 
dei varî disturbi ci insegna come spesso la piccola sindrome nevrosica 
(tristezza, faticabilità, emotività, insonnia, anoressia) preesistesse alla 
malattia fisica. Vediamo dissiparsi la labe timica, tuttavia perdurando 
la malattia fisica. Vediamo, ancora, il turbamento timopsichico esaltarsi 
ed estendersi fino a costituire vera nevrosi, scompagnata del tutto da 
malattia fisica. 

La etiologia psichica, ove non intervenga la lesione meccanica, è 
la più grave nella contingenza di guerra; e non è fuor di proposito 
pensare che una base psichica sorregga l'insorgenza e il decorso delle 
malattie fisiche. L'esperimento terapeutico della psicoterapia conforta 
questa veduta. Certo, le turbe psichiche non sogliono far parte della 
sintomatologia propria delle più comuni malattie fisiche osservate; 
mentre è notoria invece la influenza predisponente della depressione 
psichica al male fisico. 

Da tutto ciò risulterebbe che lo stato depressivo avesse una auto- 
nomia, e pure potendo essere alimentato ed esaltato, secondariamente, 
dal turbamento cenestesico della malattia fisica sopravvenuta, essen- 
zialmente esso sia il prodotto del traumatismo psichico, sulla base 
della predisposizione individuale. E, se si consideri tutto ciò che la 
esperienza insegna, per esempio sulla influenza del fattore psichico 
nella insorgenza delle recidive malariche, vien fatto di pensare che, 
piuttosto, nella insorgenza delle malattie fisiche di cui qui si tratta, 
abbia grande importanza lo scadimento avvenuto delle energie psichiche 
e nervose. Così, diciamolo per incidenza, il problema della profilassi 
malarica in guerra, ad esempio, dovrebbe comprendere anche una profi- 
lassi nervosa e psichica. 

Che se tra i feriti non si trova la stessa frequenza di sindromi 
depressive, ed anzi queste si trovano solo del tutto sporadiche, ciò po- 
trebbe significare che le malattie fisiche attuino previamente una specie 
di selezione dei soggetti costituzionalmente meno resistenti. 

Dal punto di vista pratico, è interessante osservare come la so- 
vrapposizione della sindrome neurastenica alteri e precisamente aggravi 
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IP aspetto della malattia fisica. In altre parole, pare nei singoli casi trat- 
tarsi di una malattia fisica per lo meno tanto grave da impartire al 
paziente l'aspetto di prostrazione che vediamo; là dove la malattia 
fisica, che può essere di lievissima entità, non è causa diretta e sola 
dello stato nervoso ; il quale, consistendo per ragione di natura e non 
di gravità in uno stato di prostrazione, può e suole essere del tutto 
lieve e benigno, come l’esperienza insegna nella maggioranza dei casi. 
Donde I’ avvertenza al medico militare di considerare l'elemento psi- 
chico nella valutazione del grado della infermità e di non lasciarsi 
trarre in inganno da uno stato depressivo che sia espressione di lieve 
e benigna alterazione psiconevrotica concomitante e non di abbatti- 
mento fisico grave; onde non sia condotto ad un provvedimento me- 
dico-legale inopportuno. Poichè, se è certo che nei soggetti conclamata- 
mente nevrosici e in quelli fortemente traumatizzati la dimora presso le 
prime linee, dove è ancora atmosfera di combattimento, può, anche se 
temporanea, influenzare sfavorevolmente tutto il decorso del male; 
d’ altra parte, in molti casi, può essere assai meno conveniente lo 
sgombero dei pazienti nelle retrovie, con che si espongono alle tra- 
versie del viaggio e alla suggestione del ritorno in famiglia. Ciò che, a 
sua volta, complica il decorso. 
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FATTO 


Il giorno 11 maggio u. s. in P., poco dopo il mezzogiorno, presen- 
tavasi alla casa dove abitava il dott. Y medico condotto comunale di 
quella città, insieme alla propria domestica sedicenne R. B., l’impiegato 
comunale X, l imputato. Questi picchiò alla porta che dà accesso al- 
l' appartamento del dottore, che, essendo solo in casa, si recò ad aprire, 
e, unitamente alla domestica, entrò, in apparenza tranquillo e col volto 
sorridente. 

Non appena entrato, PX disse all'Y che lo scopo della sua visita 
era quello di domandargli alcune spiegazioni; e Y gli rispose che 
avrebbe acconsentito volentieri al suo desiderio, purché non si fosse 
trattato di tornare sul passato, volendo con ció alludere a rapporti di 
intimità che qualche tempo addietro erano passati fra lui e la Signora 
L. G., moglie dell’X. Ma questi replicò di volere appunto degli schiari- 
menti sulla continuazione dei detti rapporti, da lui sospettata per essere 
venuto recentemente in possesso di lettere dal dottore scritte a sua 
moglie. 

ii dott. Y allora cercò di spiegargli che doveva essere caduto in 
errore, perchè le lettere cui egli accennava, o non erano sue, o, se sue, 
dovevano essere state scritte prima che avvenisse un certo convegno, 
. dove, coll' intervento di un Sig. B., pure di P., si era convenuto che, 
messa una pietra sul passato, tutto sarebbe terminato, fra il dott. Y 
e la Signora G. X. 

Ma 1’X insistette presso lY, dicendo che avrebbe avuto piacere 
che egli avesse confessato la continuazione dei rapporti, poiché, dopo 
tale confessione, sarebbe stato disposto a non fare opposizione e a 
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concedere una certa libertà. Aggiunse che aveva condotto seco la gio- 
vane domestica perchè dubitava fosse intermediaria nella tresca e desi- 
derava metterla con lui a confronto. 

L'Y replicò ancora una volta di non aver più mandato biglietti 
alla Signora, e la giovane domestica dal suo canto affermava di non 
averne recapitato alcuno. 

A questo punto del colloquio, poichè sino ad allora lY e X erano 
rimasti ambedue sempre in piedi e alla distanza di pochi centimetri 
l'uno dall'altro, il primo, non prevedendo neppure lontanamente le in- 
tenzioni poco pacifiche del secondo, si discostó di circa due metri da 
lui e andó a collocarsi fra la scrivania e l'ottomana, situata quest'ultima 
vicino al muro. E, senza che l'Y.se ne accorgesse, l'X estrasse una 
rivoltella e in breve tempo scaricó su di lui tutti i sei colpi. 

Non ostante che lY, dopo i primi due o tre colpi, si rannicchiasse 
nella ottomana e facesse scudo alla sua persona con una sedia lì vicina, 
che aveva potuto afferrare, pure tutti i sei proiettili lo colpirono, e 
precisamente: all’esterno dell’ angolo boccale sinistro, esternamente alla 
regione mammaria destra, alla regione posteriore del collo a destra, 
alla regione dorsale dell’avambraccio sinistro verso l’estremo inferiore, 
al polpaccio destro posteriormente, alla regione posteriore della coscia 
destra. 


Nessuna di queste ferite portò mai pericolo di vita. Quella del- 
l'angolo della bocca fu la meno lieve perchè il proiettile andò a ledere 


l'articolazione della mandibola, per cui ne seguì per 109 giorni una 
incapacità di attendere alle ordinarie occupazioni. 

L’X, non appena sparati tutti i colpi, uscì dalla casa Y e andò per 
un momento a casa sua. Ma subito dopo, e precisamente alle ore 13, 
si costituì presso la Stazione dei RR. Carabinieri di P., facendo la 
seguente dichiarazione : 

« In questo momento nel proprio domicilio ho ucciso con varî 
colpi di rivoltella il dott. Y perchè, non ostante le mie preghiere, 
i miei pianti, l’ intromissione di persone influenti del paese, quale 
il Sig. B., ha continuato a tenere intimi rapporti con mia moglie 
G. L., rapporti che vennero facilitati per l'intromissione della mia 
serva B. R., di anni 16. Il dott. Y ka avvelenato la mia anima, calpe- 
stato il mio onore e quello della mia famiglia e, non contento di ciò, 
nelle lettere che inviava giornalmente a mia moglie per mezzo della 
mia serva, mi copriva d’insolenze. Anche nei varî colloqui avuti, ove 
lo pregavo, per la pace e l’educazione dei miei figli, di troncare la 
« relazione, che a me procurava l'inferno, mi scherniva e, nel dichiarare 
« falsa la mia supposizione, com fare disprezzante, mi diceva che ero 
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« pazzo ed allucinato, e che mi /ossi vergognato. Quest'oggi non ho 
« più potuto sopportare il mio dolore ed ho punito colui che ne era 
« la causa ». 

La deposizione dell' imputato fatta dinanzi al Pretore di P. il giorno 
12 maggio, vale a dire il giorno dopo l'accaduto, non fu naturalmente 
che un racconto piü dettagliato e circostanziato di quanto aveva deposto 
al Comandante la Stazione dei RR. Carabinieri. 

E così raccontò che nel Novembre 1914 si erano stabiliti rapporti 
intimi fra il dott. Y e sua moglie, di cui egli era /nnamoratissimo, per 
cui, geloso del decoro e dell'onore della famiglia, egli non poteva cer- 
tamente adattarsi a tali condizioni. 

Col dott. Y aveva avuto in precedenza sempre buonissimi rapporti. 
Nella occasione che suo suocero era stato malato e sotto le cure del 
dott. Y medesimo, una sera questi accompagnó sua moglie a casa e 
quivi si trattenne fino a un'ora dopo mezzanotte. Ma anche questa 
circostanza, quando venne a sua cognizione, non aveva destato in lui 
alcun sospetto. 

Un giorno (il 14 novembre) il dott. Y, recatosi all'Ufficio dell'im- 
putato, disse che doveva recarsi a F. - E l'imputato, tornato a casa, 
non trovó sua moglie, perché, secondo quanto seppé dalla domestica, 
era partita per F. e senza nessun preavviso. Egli allora, immediata- 
mente, colla motocicletta si recó al Capoluogo e a mezzo di informa- 
zioni assunte poté acquistare la quasi certezza che la Signora, dopo 
essere stata in giro per la città in 00 del dottore, era insieme 
con lui partita per B. 

Da quel momento egli ebbe il primo sospetto che fra loro due vi 
fosse vera relazione. E il giorno appresso, quando sua moglie tornó 
da B., anche in presenza del loro cognato Avv. G., la rimproveró; e 
la Signora, a questi rimproveri, con sua grande meraviglia, si dimostró 
molto aspra e disse che avrebbe fatto ritorno in famiglia solo alla 
condizione che fosse lasciata libera di uscire a piacimento, frequentare 
teatri, ecc., e che non fosse stata mai da lui rimproverata. 

Le persone presenti a questo colloquio, e specialmente il cognato 
e la sorella, rimasero meravigliati dell' atteggiamento della Signora e 
consigliarono lui di lasciarla al suo destino; ma egli, sempre innamo- 
rato della moglie e per non privare i figli della loro madre, non ac- 
cettó i consigli. La Signora peró continuava a mostrarsi irremovibile ; 
ma egli, facendo appello alla vita passata e al bene dei figliuoli, riuscì 
a rimuoverla da quel contegno, e il giorno successivo tornarono in- 
sieme a P.. 

Fatale combinazione volle che, appena giunti a P., incontrassero 
il dott. Y, il quale li guardò con una certa insistenza, cosa che fece 
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male all’ X, ma questi non esternó il suo turbamento. La Signora am- 
mise col marito di essere stata a B. insieme al dott. Y, ma cercó di 
giustificare la cosa, dicendo di non aver fatto nulla di male, e che si 
era accompagnata con lui perché non era pratica della città. Ed ag- 
giunse che ella era andata sola all' albergo, e il dottore aveva prose- 
 guito per M.. 

Ritornata la Signora in famiglia, I’ X si mostrò con lei affettuoso, 
ma incominciò a sorvegliarla nel miglior modo possibile per accertarsi 
se la relazione col dottore avesse continuato. E, sventuratamente (dice 
l’ imputato), dovette convincersi che le relazioni fra i due duravano 
sempre. Difatti venne a conoscenza che nei giorni 27 novembre e 6 
dicembre 1914 l’ Y, approfittando della sua assenza, era andato a tro- 
vare sua moglie in casa facendola come da padrone e dicendo alla 
domestica che doveva far conto che l X non esistesse nemmeno e che 
doveva dare retta ai suoi ordini. E così pure potè accertarsi di altri 
colloquî avvenuti fra loro sulla porta della sua casa, ecc. 

L’ X rimproverò di tutto questo la moglie, ma costei negò. Si recò 
dal dott. Y per esternargli il suo dispiacere per il suo contegno poco 
corretto e perchè veniva meno alla promessa di essere riservato, pro- 
messa che aveva fatto nella occasione che, scusandosi con lui e con 
suo cognato per il fatto di B., aveva affermato di avere agito per mera 
leggerezza, ma senza alcuna intenzione di far male; egli negò i fatti 
stessi. Allora l’ X diffidò l’ Y a lasciare in pace la sua famiglia, spe- 
rando che egli avesse a smettere qualsiasi relazione. 

Successivamente, l’ imputato ebbe varî indizî pei quali si confermò 
sempre più nella convinzione che la relazione fra i due continuasse 
sempre. Avvenne anzi il 25 gennaio che l’ Y, ritenendo per cosa certa 
che 1’ X fosse assente, andò in casa mentre c’era l’ X stesso e, accor- 
tosene, scappò via immediatamente. L’X lo raggiunse ed ebbe con lui 
sulla via un colloquio molto concitato. 

Il 13 febbraio l imputato potè, nella cucina economica, trovare un 
bigliettino semibruciato, che riconobbe subito come scritto dall’ Y. Sua 
moglie disse di non saper nulla, ed egli, il giorno successivo, si recò 
dal dott. Y chiedendogli spiegazione del biglietto, che gli mostrò. In 
quella circostanza |’ Y convenne di avere scritto il biglietto mostra- 
togli, ma disse che non era destinato alla sua Signora ma ad altra 
donna, di cui sarebbe stato disposto a fare anche il nome. Anche in 
questa occasione l’ imputato diffidò l’ Y a pensare ai casi suoi. 

E continuò sempre a sorvegliare, ed ogni giorno aveva nuove prove 
che lo convincevano sempre più che la relazione continuava. 

Finalmente la Signora ebbe ad esternare il proposito di essere 
stanca della corte dell’ Y e propose di recarsi da lui, cosa alla quale 
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P X accondiscese, facendola accompagnare dal signor B. E P imputato 
seppe che la Signora aveva dichiarato all’ Y di avere fino ad allora re- 
citata una commedia, allo scopo di riacquistare l'affetto del marito, ed 
allora l Y si mostrò pentito di un errore per il quale invocava per sé 
e per gli altri l’oblio. 

L’ X non credette sincero il contegno dei due, ma non esternò in 
alcun modo il suo convincimento che si trattasse di un trucco per po- 
terlo ingannare più comodamente. E continuò a sorvegliare inces- 
santemente, tanto da avere la cerfezza che la relazione continuava 
sempre. 

L'imputato ricorse ad uno strattagemma per avere la sicurezza 
matematica della continuazione della relazione. 

Incominciò a scrivere qualche bigliettino imitando la calligrafia di 
sua moglie e facendolo recapitare all’ Y, il quale rispondeva con lettere, 
che egli conservava. 

Inoltre, per confidenze ricevute dalla sua domestica R. B., la quale, 
impietosita del suo stato, si prestò ad aiutarlo anche nello stratta- 
gemma da lui ideato, la convinzione della continuazione delia relazione 
fra la sua Signora e il dott. Y divenne profonda e completa. Ed ormai 
egli era in uno stato d’ animo insopportabile ed aveva deciso di soppri- 
mere l’Y che era causa della sua infelicità, ove egli si fosse mantenuto 
nella negativa e avesse tenuto un contegno di disprezzo verso di lui. 

E con questi proponimenti si recò a casa del dott. Y, dove accadde 
quello che noi abbiamo riferito superiormente. 

E, alla fine della sua deposizione, l X esibì il suo memoriale, alle- 
gato agli Atti, ai quali pure sono allegate parecchie lettere dell’ impu- 
tato, in diversi modi e in diversi tempi intercettate, nonchè due romanzi 
dall’ Y forniti alla Signora. 

Questo memoriale, che l’ X incominciò a redigere nel febbraio, è 
fatto a forma di diario, messo assieme, per il tempo antecedente, con 
appunti da lui scritti in tanti pezzi di carta volanti (così almeno ha 
deposto a noi l’ imputato). Esso memoriale ha lo scopo di offrire al 
Giudice le prove della relazione intima corsa tra la sua Signora e! Y, 
ma sopratutto la particolare colpevolezza di quest' ultimo, e costituisce 
evidentemente la prova della lenta preparazione del pensiero e dell'animo 
dell' X all' azione delittuosa, prova dimostrata dalle stesse parole del- 
l'imputato nell' interrogatorio 21 maggio. 

Basta qui a noi fare un cenno dei punti piü salienti di detto me- 
moriale e di dette lettere, che potranno essere efficacemente utiliz- 
zati per il nostro giudizio. 
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L' Y, nelle lettere che scriveva alla Signora X, non risparmiava al 
marito epiteti insultanti (/amghero, ecc.) e frasi tendenti a metterlo 
in ridicolo. 

Nei colloqui fra l' X e 1’ Y, questi, per discolparsi, disse al primo 
in diverse occasioni: che tutti i suoi dubbf e tutti i suoi sospetti (sulle 
relazioni con la Signora) erano ZI frutto della sua immaginazione, che 
egli avrebbe finito per ammalarsi, che il suo cervello non era a posto, 
che gli faceva compassione per lui e per la sua famiglia. 

Quando, negli ultimi tempi che precedettero il delitto, P X inco- 
minciò ad avere la certezza che relazioni intime dovevano correre fra 
P Y e la sua Signora, spesso lasciava il suo ufficio, sia perchè sentiva 
il bisogno di correre qua e là per avere nuove prove della infedeltà della 
moglie, sia perchè non era più quieto e non si sentiva più di compiere 
il suo dovere. 

La sorveglianza dell' X sulla sua Signora era divenuta addirittura 
una ossessione. Egli aveva accessi di pianto non solo in casa, in pre- 
senza di sua moglie e della domestica R., ma talvolta anche in qualche 
colloquio coll’ Y stesso. 

Talora, affranto dal dolore per le sue sventure, ron mangiava. Una 
volta passò la notte solo, alzato, davanti al caminetto, piangendo sul 
suo triste destino. 

Quando riuscì a sequestrare la famosa lettera, portata dalla dome- 
stica R., e sulla quale andò a chiedere consiglio al Sig. B., giurò di 
vendicare la grave offesa fatta a lui e alla famiglia. 

A un dato punto del diario, dopo avere acquistato una prova di 
più dei rapporti che correvano fra la Signora e l'Y, si legge il se- 
guente brano : 

« Ma viva Dio! Dovrò io continuare a tacere, a subire la provoca- 
« zione di quel vile, gl'insulti di lui, la sua presenza dopo l'offesa, 
« dopo il sarcasmo di cui fui, e sono tuttora, l'oggetto? Buono si, ma 
« minchione no ». 

E in un altro punto esce con questo periodo: « L’ Y /rionfava an- 
cora con la sua persecuzione schifosa ». 

ll giorno 9 aprile, dopo una delle solite scene di gelosia, di dub- 
bio, ecc., P X credette che fosse giunta Pora del suo dovere e, armata 
la rivoltella, uscì di casa...., ma, per una circostanza pietosa che si 
riferiva a suo suocero, dimise il pensiero e rimandò P azione. 

Quando, nel diario, l’ X accennava al fatto che l Y diede alla sua 
Signora diversi libri osceni, tra cui « Le vie del peccato », esce con l'in- 
giuria « Vigliacco! ». 
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ll Dott. Y, nel suo interrogatorio del 12 maggio, vale a dire il 
giorno susseguente, dinanzi al Giudice Istruttore, dichiaró prima di 
tutto che non intendeva per il momento esporre querela contro l’ X, nè 
chiedere per suo conto una punizione, mantenendo al riguardo ogni 
riserva per l’ avvenire. E poi raccontò, presso a poco, il fatto quale noi 
P abbiamo superiormente esposto. 

Nell’ altro interrogatorio (5 giugno) dinanzi al Sig. Pretore di P., 
l'Y negó assolutamente che fra lui e la Signora X fosse passata una 
relazione intima vera e propria ed ammise soltanto una relazione di 
simpatia e di corrispondenza epistolare. 


Anche la domestica R. B., che si trovò presente al fatto, raccontò 
questo al Pretore di P., press’ a poco come è stato da noi esposto 
sopra. È da notarsi però che, mentre in questo primo interrogatorio 
la R. dichiarò che il dott. Y, nel colloquio coll’ X, sorrideva quasi 
come in via canzonatoria e disse che questi era pazzo, che si ver- 
gognasse e gl’ intimò di andar fuori di casa sua, nel confronto col 
dottor Y si rimangiò la deposizione, dicendo che non era vero che 
questi avesse tenuto verso l’ X un contegno beffardo e canzonatorio e 
che avesse pronunciato alcuna frase che avesse potuto offenderlo e 
provocarlo. Ma, nel confronto dell’ X con la R. e nelle contestazioni 
fatte dal Giudice all’ X, questi tenne fermo e sostenne che la prima 
versione data dalla domestica era la vera, e falsa la seconda. E la R. 
sconfessò quello che aveva detto nel confronto col dott. Y e ricon- 
fermò la prima deposizione. 

La R. depose pure che I’ X, dopo il delitto, andò a casa ed anche 
nella di lei stanza per rincuorarla; andò un momentino nello studio, 
dove prese certe carte, e disse che andava a costituirsi ai Carabinieri. 
Nulla disse X alla moglie dell?’ accaduto, ma disse soltanto che pre- 
parasse la minestra perchè sarebbe tornato subito; ed invece andò a 
costituirsi. 

Riferendosi al tempo anteriore al fatto, la R. B. dice che l’X era 
sempre in grande agitazione e piangeva sempre, tanto che fu presa a 
compassione del suo stato e si prestò di buon grado allo strattagemma 
delle lettere messo in opera da lui per avere prove maggiori della in- 
tima relazione che passava fra l Y e la signora. 

Il teste M. E. depose che !'X, dopo il delitto, se ne andava per 
istrada impassibile verso la sua casa, seguito dalla domestica R.. 

La D. T., che incontrò P X quando, dopo il fatto, usciva dall' ap- 
partamento dell' Y, sentì dirsi dall’ X medesimo : Addio, T., ho fatto il 
mio dovere. 
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Il Maresciallo dei RR. Carabinieri, M. C., nella sua deposizione del 
28 maggio, davanti al Pretore di P., disse che l’ X, quando si costituì, 
era in preda ad una grande eccitazione d’animo, e l'eccitazione durò per 
circa due ore. Quando fece la denuncia tremava tutto. In seguito si 
calmò alquanto mostrandosi specialmente convinto di avere ucciso lY. 

Merita, per il nostro studio, che venga riportata, per lo meno in 
sunto, una lettera scritta in carcere dall' imputato al Sig. Procuratore 
del Re, il giorno 26 giugno: 

« Il dott. Y, unica causa della mia segregazione in queste carceri, 
« persiste a molestare la famiglia, ed io, allo scopo di non compro- 
« mettere alcun membro di essa, alla quale mi sento legato dal più 
intenso affetto, mi permetto inoltrare all’ E. V. vivissima istanza per- 
chè voglia compiacersi di fare immediatamente allontanare un indi- 
viduo tanto pericoloso ai miei cari e di grave pregiudizio al mio stato 
attuale. 

« Al licenziamento improvviso, poi, della suddetta mia domestica, 
« non ritengo estranea l'ar/e iniqua dell’ Y..... Non vorrei che da un 
« mancato omicidio dovesse scaturirne un omicidio per causa o in 
« danno di qualche mio famigliare, cui la nauseante condotta del me- 
« dico anzidetto ha prodotto reazione e potrebbe essere occasione di 
« maggiori funeste conseguenze ». 
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MOTIVO DELLA PERIZIA 


Il difensore dell’ X, avv. T., subito dopo avvenuto il fatto, e preci- 
samente il giorno 15 giugno, nell’ interesse dell’ imputato, inoltrava 
istanza al sig. Giudice Istruttore perchè volesse nominare un perito 
psichiatra che prendesse in esame l X ed eventualmente lo ricevesse 
in un Manicomio per le opportune indagini e le conseguenti consta- 
tazioni. | 

Le ragioni sulle quali si fondava l'avv. difensore per invocare la 
perizia psichiatrica erano le seguenti: la causale del fatto, i precedenti 
e lo sfato anormale in cui da parecchi mesi Y X si trovava e più par- 
ticolarmente i sospetti e i dubb? che durante lunghi mesi occuparono 
ia sua mente, i discorsi da lui fatti, i propositi manifestati, le lettere 
scritte, l affetto che conservava e voleva forse conservato anche dai 
suoi congiunti verso la moglie, sebbene infedele, ecc. ecc.. 

E il sig. Giudice Istruttore, visti gli Atti processuali e riconosciuta 
la necessità di una perizia psichiatrica diretta ad accertare se fosse 
vero il dubbio che l imputato si trovasse in non piena lucidità men- 
tale e se e quanta influenza potesse avere avuto una eventuale anor- 


Contributo alla posizione medico-legale della passionalità 129 


malità della psiche nella imputabilità dell' X, emetteva ordinanza per 
una perizia psichiatrica e nominava a perito uno di noi (Tambroni). 

Ma poiché l'imputato ebbe a scegliere lo stesso. perito, il signor 
Giudice Istruttore nominava un secondo perito (Bosch i). 

L'incarico della perizia ci venne dato rispettivamente il giorno 29 
giugno e il 2 luglio, ed i quesiti propostici furono i seguenti: 

Procedere a perizia psichiatrica sull imputato X e riferire se questi 
nel atto in cui commise il delitto si trovasse in tale stato di infermità 
mentale da togliergli completamente la responsabilità dei propri? atti, ov- 
vero da notevolmente scemarla senza escluderla, e ciò in relazione agli 
articoli 46 e 47 del Codice Penale. 

Nel caso dovesse escludersi completamente la responsabilità, sarà 
stabilito se la liberazione dell’ X sia pericolosa. 

Ci furono accordati tre mesi di tempo per riferire e ci fu concesso 
di prendere visione degli Atti processuali. 

Il sig. Giudice Istruttore, poi, dette disposizione per il trasferimento 
dell’ imputato al Manicomio Provinciale di Ferrara. 

E noi, esaminati e riassunti, per quella parte che poteva interes- 
sare per il nostro mandato, gli Atti processuali, osservato ed esaminato 
attentamente l’ imputato e fissatine i risultati e raccolti scrupolosamente 
i suoi dati anamnestici, abbiamo redatto la nostra perizia, che andiamo — 
ad esporre. 


ANAMNESI 


L'imputato, figlio di P. e di E. P., nacque in P. il giorno 3 set- 
tembre 1881. 

Uno zio paterno, ora defunto, era epilettico. Di nove suoi fratelli, 
sette morirono in tenera età ed uno, quattro anni or sono, dovette 
soccombere per malattia sospetta dell’ apparecchio respiratorio. Non 
sembra che lo sviluppo dei primi anni di vita dell’ imputato abbia pre- 
sentato delle speciali anormalità. 

Affezionatissimo alla sua famiglia, ne sentì grandemente il distacco 
quando, ultimate le scuole elementari, dovette, per ragioni di famiglia, 
stabilirsi lontano da essa a R. 

Incominciò prestissimo a sentire un vivo trasporto per la donna, 
tanto che a soli tredici anni, quando con la mamma si recò a pas- 
sare l'estate sulle colline di C., s' innamorò della figlia del padrone che 
lo ospitava (alla quale continuó a scrivere per lungo tempo), quan- 
tunque maggiore di lui di una diecina di anni. 
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Poi tenne relazione con una signorina del suo paese per diversi 
anni durante la sua permanenza a R., dove pure, in seguito, ebbe altri 
amori, sempre peró sfortunati. 

Terminato il primo anno di liceo, che non continuó, essendogli 
venuto meno l’amore allo studio, che durante il corso ginnasiale aveva 
saputo conservare, sostenne nel novembre 1901 l'esame per 1’ ammis- 
sione al plotone allievi ufficiali di complemento, al solo scopo di ab- 
breviare e rendere piü agevole il servizio militare, da cui, in seguito 
alla riforma di un suo fratello, non poteva esimersi. 

Brevissima fu la sua permanenza sotto le armi, poiché, dopo qua- 
ranta giorni, riuscì a farsi riformare per una deviazione della colonna 
vertebrale. Fece quindi ritorno in famiglia, della quale in quel breve 
periodo di tempo aveva sentito profonda nostalgia. 

Interrotti nel modo descritto gli studî, non si sentì la forza di ri- 
prenderli e si abbandonò ad una vita di libertà e di piacere. Durante 
questo periodo di tempo fece lunghe gite in bicicletta, nel Veneto, a 
Roma ecc. 

Dietro pressione di un forte negoziante di R., e per non rimanere 
del tutto ozioso, assunse la rappresentanza di una Casa francese di 
biciclette, rappresentanza che, per difetto di aiuti finanziari (essendo 
suo padre contrario a quel genere di commercio) non ebbe lieto esito, 
e (al dire dell? imputato) fu forse la prima causa delle sue prime 
amarezze. 

L'X ebbe una speciale predilezione per la musica, che lo tenne 
occupato giornate e notti intere e gli procurarono qualche soddisfazione. 

Tuttavia, conscio della sua inferiorità rispetto agli altri cittadini 
per l'interruzione degli studi, non si senti tranquillo. 

Una relazione con una donna di equivoca condotta fu per lui 
causa di molti dispiaceri. 

Verso il 1905 si innamorò perdutamente di una signorina che sa- 
peva non corrispondergli e soltanto lusingarlo. Ma, allontanatasi la 
medesima da P., egli, vista inutile ogni speranza, desistette da ogni 
proposito al riguardo. 

Nella circostanza di uno di questi amori sfortunati l’ X fece con la 
rivoltella un tentativo di suicidio, che, però, al dire di alcuni, non fu 
molto serio. 

Più tardi, avvicinata la famiglia G., sentì vivissima simpatia per 
una delle tre signorine e precisamente per la più piccola (L.). E tale 
simpatia ben presto si cambiò in un amore intenso, tanto più allorchè 
potè constatare che verso la giovane si volgeva una certa animosità 
da parte delle due sorelle maggiori, non certo rimediata dal padre, che 
mostrava trascuratezza. 
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E sembra che la giovane L., trascurata o osteggiata dagli altri, 
corrispondesse realmente all’ affetto dell’ X. 

Dopo appena due anni nacque un bambino, che P imputato rico- 
nobbe, offrendo pure alla giovane il suo nome e, col consenso della 
famiglia, l’ospitalità della sua casa. 

La sposa si dimostrava affezionata all’ X, era modesta nel vestire 
e amorevole verso i bambini che poi si aggiunsero al primo, ed egli 
era felice. 

Non tardarono però il malumore e il disaccordo fra la nuora e la 
suocera, e l'imputato, per non prendere la parte di alcuna, soffriva in 
silenzio. E tanto più soffriva, in quanto l’ impossibilità di formare una 
famiglia a parte rendeva ancor più triste il suo stato. 

Trascorsero così 5 anni, dopo i quali, in seguito alle migliorate 
condizioni di un impiego e con un assegno mensile assicuratogli da 
suo padre, fu in grado di rendere indipendente la sua dalla famiglia 
paterna. 

Un forte dispiacere turbò la quiete della nuova famiglia per la 
morte di un bambino, nell’agosto del 1913. Quella sventura però sembrò 
accrescere il reciproco affetto dei coniugi e le loro premure verso i 
figli rimasti. 

Verso la fine di quell’ anno la signora mostrò al marito una lettera 
anonima da lei ricevuta e tendente a denigrare la di lui condotta a 
suo riguardo, ma egli non vi fece caso. 

Nel luglio del 1914 lo suocero dell’ X fu colpito da un malore, che 
poi di quando in quando si è andato ripetendo. E 1° X allora, accon- 
discendendo al desiderio di sua moglie di assistere nel suo male il 
padre, stabilì di trattenere il padre stesso in sua casa per il pranzo 
e per la cena. 

Tutto ciò rendeva lieto 1’ X, ma, per il fatto che il dott. Y era il 
medico curante del padre, fornì anche occasione al principio di quelle 
sventure domestiche che furono la causa del delitto per il quale ۸ 
stesso viene oggi chiamato a rendere conto alla Giustizia e delle quali 
è stata fatta superiormente un’ampia e particolareggiata descrizione. 

L’ X è incensurato. 


CONTEGNO NEL MANICOMIO 


L' X fu trasferito dalle Carceri Giudiziarie locali al Manicomio il 
giorno 29 giugno. 

Egli si mostrava quietissimo e perfettamente corretto nel contegno. 
Ben presto però fu veduto piangere e lo si sentì ripetere di essere 
revinato e disperarsi alquanto. 
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Coi compagni e cogli infermieri egli si spassionava di piü che coi 
medici, coi quali, pur non nascondendo le sue preoccupazioni per 1’ av- 
venire, si mostrava più calmo e più sereno. Le sue preoccupazioni si 
riferivano particolarmente all’ onore della famiglia, ed egli asseriva 
(poichè gli risultava come cosa certa) che I Y continuava ad assediare 
sua moglie con la sua corte ed aveva a costei, proprio in quei giorni, 
data formale promessa che presto si sarebbero uniti insieme, lasciando 
il soggiorno di P.. 

Si interessava moltissimo della sua famiglia e chiedeva continua- 
mente se v’era posta per lui. 

Il giorno 5 luglio, non ostante che avesse avuto visita dalla sorella 
e dal cognato, incominciò a mostrasi depresso e svogliato. Si isolava da 
tutti, mangiava pochissimo o quasi affatto: qualche caffè, qualche caffè 
e latte, e niente altro. Nei colloquî con lui era facile lo scorgere che 
la sua mente era sempre a P. e che la gelosia più viva occupava con- 
tinuamente il suo pensiero. 

Avrebbe voluto che la sua signora avesse ripreso al suo servizio 
la domestica R. e insisteva sulla necessità che l' Y avesse lasciato P., 
dicendo che la sua posizione in quel luogo si era resa insostenibile. 
In questo senso egli aveva già scritto dal Carcere al Procuratore del 
Re e pareva, anche discutendo con noi, non riuscisse ad afferrare che 
un provvedimento di questo genere non avrebbe potuto rientrare, giu- 
ridicamente, nelle facoltà di quel Magistrato. 

Si mantenne in quello stato per circa due giorni, dopo di che rico- 
minciò a mangiare e a mostrarsi più disinvolto e di migliore umore. 

li giorno 9 luglio ebbe nell’ Istituto la prima visita della moglie, 
che aveva seco la bambina. Si portò benissimo. Parlò con la signora 
specialmente di interessi e sfiorò appena l’ affare della domestica R., 
a riguardo della quale si accordarono di non assumerla più in servizio. 
Susseguentemente alla visita l imputato si dimostrò assai contento e 
soddisfatto. E da questo momento incominciò fra i due coniugi una 
corrispondenza epistolare nutrita ed espansiva, da mettere a dura prova 
la pazienza di chi doveva prendere visione degli scritti che andavano 
e venivano. 

E degno di menzione a questo riguardo un piccolo episodio avve- 
nuto il 20 luglio. 

Avendo il Direttore, con ogni riguardo, cercato di far comprendere 
all’ X la necessità di moderare un po' la frequenza degli scritti, egli 
si risentì moltissimo e, venendo meno alla solita correttezza e defe- 
renza, dette un’ alzata di spalle e si rimise a sedere, accusando il Di- 
rettore nello stesso tempo di aver trattenuto due lettere a lui indiriz- 
zate, cosa che mancava di ogni fondamento. La sera stessa, però, 
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scrisse al Direttore un bigliettino di pentimento e di scuse, invocando 
perdono per la sua debolezza derivante dal martirio al quale la sua 
povera persona era in quei giorni sottoposta. 

Da quel tempo ad oggi il contegno dell’ X, rispetto ai Medici e a 
tutto l’ ambiente, è stato sempre estremamente corretto e pressochè 
uniforme. 

Quasi tutta la giornata egli l'ha sempre passata scrivendo, scri- 
vendo, scrivendo. Se si potesse aver sottomano la carta da lui scritta 
in questi tre mesi di degenza nel Manicomio, se ne potrebbe fare una 
striscia intorno al mondo. 

Molta parte di questa attività fu indubbiamente data per postillare 
una copia del memoriale da lui presentato all’Autorità Giudiziaria e 
allegato agli Atti e ordinarne il materiale per la preparazione della sua 
difesa; ma la parte principale indubbiamente egli la dedicò ad una 
attiva, vivace corrispondenza con la sua signora, della quale, per quanto 
riguarda l’ imputato, conserviamo copia fedele nel suo fascicolo per- 
sonale. 

Non essendo possibile riportare qui per esteso la suddetta corri- 
spondenza, dobbiamo limitarci a dire per sommi capi quale ne è la 
sostanza fondamentale. 

E così da questa corrispondenza risulta : 

1. Un amore superlativo dell’ X verso la sua signora, manifesta- 
mente espresso in ogni circostanza e sotto le più svariate forme senza 
ritegno alcuno, anche di fronte a chi necessariamente doveva prendere 
visione degli scritti, con parole e frasi romantiche e appassionate. 
Esempî: « fu sola fosti, sei e sarai sempre l'oggetto del mio pensiero ; » 
« per te, per te sola mi è cara la vita »; « mi lusingo di essere ancora 
l'oggetto dei tuoi pensieri, ma ne voglio la certezza dalla tua parola, 
dalla tua bocca, dall’ animo tuo »; « una forza irresistibile, sovrumana 
che a te mi avvince »: « ti penso di notte, ti penso di giorno, quasi ad 
ogni momento »; « il tuo ricordo per me è un raggio benefico nella 
grigia nuvolaglia di questa povera esistenza mia ». 

E questo amore naturalmente non va disgiunto dal dubbio, per cui 
ha spesso bisogno di esserne dalla Signora sincerato ; per il che scrive: 
< io esigo una più large esposizione di sentimenti da parte tua » : « du- 
bito sempre dell’ affetto tuo e della tua sincerità»; «dimmi se real- 
mente mi vuoi bene » ; « so che si lavora per il nostro distacco, ma vo- 
glio da te essere assicurato che niun ostacolo verrà a dividere i nostri 
cuori » ; « fi prego di essere meno arida nella esposizione dei tuoi intimi 
sentimenti a mio riguardo »; e così via di seguito. 

2. Inclinazione a giustificare l’errore della Signora quale conse- 
guenza della debolezza femminile di contro al terribile, d/abolico assedio 
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del seduttore, che egli chiama delinquente, assassino della sua esistenza, 
principale flagellatore della sua quiete domestica ; responsabile di ogni 
cosa; meritevole di disprezzo. 

3. Manifestazioni multiple di una costituzione paranoidea. Il ri- 
tardo anche breve del recapito della corrispondenza gli fa dire che la 
sua corrispondenza deve subirne intercettazione. Una momentanea diffi- 
coltà di riavere una copia del suo memoriale, lasciato al Direttore delle 
Carceri, gli fa sorgere un atroce dubbio che il documento sia stato 
clandestinamente trafugato dalla parte lesa. " 

E questo delirio rudimentale di persecuzione sconfina anche dalla 
sua persona e si estende anche all'oggetto amato, per cui in una let- 
tera scrive: <?’ atteggiamento ostile assunto dal mondo nei riguardi 
di L. (sua moglie) ». 

Talvolta parrebbe quasi che tale delirio avesse per bersaglio la sua 
Signora stessa, ma poi l’ X, quasi ingannando sè stesso, trova subito 
un pretesto, anche futile, per giustificare l' atto e la parola che ha dato 
motivo alla insorgenza dell’ idea pseudo-delirante, e ridona alla Signora 
tutta la sua stima, tutto il suo affetto e dice di aver pensato sempre 
che L. ha P animo buono. 

4. La facilità di cadere frequentemente in istati di depressione e 
di sconforto. Negli scritti dell’ X spesso si riscontrano frasi di questo 
genere: « momenti di angoscia terribile »; «la mia povera vita trava- 
gliata » ; « bisogno di cibo morale », ecc. ecc. 


È degno di nota speciale il fatto che l' X, senza essere uno scrit- 
tore perfetto, si addimostra spesso un ragionatore abile e talvolta anche 
fine, non solo, ma anche un discreto psicologo; e nelle sue lettere alla 
Signora esterna concetti e sentimenti elevati, direi quasi esagerati (se 
pur si può dire così) dell’onore, del decoro e della dignità della famiglia. 

E, armato di tali concetti e di tali sentimenti, gli avviene ogni tanto 
di cercare di farsi valere e di far la voce grossa presso sua moglie. 
Ma basta che la Signora assuma un atteggiamento di risentimento e 
di difesa, tardi a rispondere alle sue lettere e, tanto meglio, inizî qualche 
movimento di offesa, perchè I’ imputato, in preda al timore che gli 
sfugga l’oggetto amato, perda la bussola: non abbia più, cioè, quel 
sano potere critico di cui prima si mostrava fornito, attenui alquanto 
quei concetti e quei sentimenti elevati di cui si era mostrato corazzato 
e finisca (mediante uno sforzo sovrumano di controcritica) col rinun- 
ciare, per lo meno in parte, al suo assunto e, quasi quasi, col ricono- 
scere di aver torto. 
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ESAME OBBIETTIVO 
ESAME SOMATICO 


Antropometria Indice cefalico . . » 
Statura . . . . . . m. 1.64 || Diametro frontale mass. » 130 
Grande apertura . . . >» 1.62 » » min » 100 
Peso del corpo . . . Kg. 52 || Altezza della fronte . » 40 
Cranio Faccia 

Circonferenza orizzont. mm. 570 || Altezza della faccia . . mm. 140 
Semicirconf. anteriore . » 290 || Diametro bizigomatico . » 130 
» posteriore » 280 » bigonion . . >» 100 

Curva fronto-iniaca . » 330 || Distanza mento aurico- 
»  biauricolare » 330 lare a destra . . . » 120 

Somma delle tre curve Distanza mento aurico- 
principali . . . . . » 1230 lare a sinistra . . . » 130 
Diametro antero-poster. » 190 || Angolo facciale . . . » 82 


ESAME DEL SISTEMA NERVOSO 


Sensibilità : presenta di particolare soltanto la poca delicatezza di 
quella termica e di quella di posizione delle membra. 

Motilità: dinamometria, a destra 135; a sinistra 95. 

Incesso : normale, non distinto. 

Vivace eccitabilità muscolare meccanica. Contrazioni idiomuscolari 
spiccate. Rilevante tremito al freddo. Il paziente accusa una particolare 
suscettibilità agli squilibri climatici. 

Riflessi: tendinei vivaci. Non clono del piede, nè della rotula. Ac- 
cenno di riflesso controlaterale degli adduttori, ma soltanto se la pro- 
vocazione sulla tuberosità tibiale, col martelletto, sia energica sì da 
riuscire un po’ dolorosa. 

Cutanei presenti; gli addominali vivaci. 

Onanoff presente. Nessuna anomalia nè morfologica nè funzionale 
a carico dei genitali. 

Presenti i riflessi mucosi. 

Pupille bene reagenti. 

Campi visivi: vedi le figure. 
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Campi visivi per il color bianco ottenuti 
periferia al centro. 
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Fig. 8. Fig. 4. 
Campi visivi per il color bianco 
centro alla periferia. 


prova dal 





Fig. 6. 
ampi visivi per il color rosso (ottenuti spostando l'oggetto di prova dalla 
periferia al centro). 
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Fenomeni vasomotorî: stereodermografismo agli strisciamenti con 
l ago. 

Polso 64. Segni di Mannkopf e di Erben positivi; segno di 
Thomayer negativo. Riflesso oculo cardiaco pressoché normale. 


ESAME PSICHICO 


Piuttosto che ai /es/s mentali, che, nella loro aspirazione a stu- 
diare il singolo fenomeno mentale con tanta precisione da poterne va- 
lutare la quantità, da poterlo graduare, lo isolano e lo pongono cosi 
in condizioni artificiali e ottengono perciò un reperto non conforme 
alla entità naturale, studieremo il psichismo spontaneo del soggetto, 
e, coll’ analisi, vedremo di riconoscere in esso la maggiore o la minore 
aitanza ed, eventualmente, la compromissione delle diverse funzioni. 

Gia I anamnesi ci mostra non del tutto indenne il gentilizio dell’ X. 
Uno zio epilettico; ed un fratello, quello morto per affezione polmo- 
nare, è risultato anomalo di carattere, prediligendo egli frequentare 
ambienti umili di persone rammollite. 

Quanto all’ anamnesi individuale, risalendo all’ innanzi degli episodî 
inerenti al fatto presente, rileviamo segni di anomalie, nella precocità 
dei suoi amori, nella aspirazione passionale di ciascheduno di questi, 
nell’ artifizio romanzesco di uno svenimento per commuovere la sua 
famiglia ad aderire al suo matrimonio, nella deficenza di pertinacia e 
di indirizzo nel seguire una via professionale. Nemmeno le sue disposi- 
zioni per la musica, alla quale ha dedicato giorni e notti, è egli riu- 
scito ad incanalare nella proficuità di una carriera. 

Ma l’esame del fatto che è motivo della perizia e del contegno 
successivo dell’ imputato ci forniranno modo di valutare più o meno 
partitamente i varî lati della sua psiche. 

Coscienza, percezione, attenzione, memoria non presentano partico- 
larità degne di nota. 

Quanto alla intelligenza, il patrimonio ideativo può dirsi normale. 
Desta qualche impressione il « particolarismo » delle sue tendenze verso 
la musica, quella fra le arti che è la sola accessibile — fu detto — alle 
bestie e agli idioti. — Tutte le arti aspirano a diventar musica — scrive 
Walter Pater, edè giusto. Pertanto, mentre per uno spirito ar- 
monico ed equilibrato la musica deve rappresentare come la realiz- 
zazione spirituale di una aspirazione estetica complessa, invece il culto 
della musica in chi esclusivamente essa capisca e nessun’altra arte, co- 
stituisce una specie di corto circuito, e cioè di risoluzione imperfetta, 
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al problema della immanente elevazione artistica dello spirito umano. 
È l’arte più sentimentale e la meno ragionativa. 

L'imaginazione è poco fervida. L'associazione è corretta. A carico 
della critica appaiono deficenze piuttosto cospicue. Infatti, sa che la 
moglie non isdegna trattenersi « fino a un'ora dopo mezzanotte » 
col dott. Y; un bel giorno ella si eclissa per andare dove andava il 
dott. Y, e l'imputato finisce, per il momento, coll' accettare la situa- 
zione, colmando !' abisso fra la evidenza della realtà e il semplice so- 
spetto da lui concepito, colla credulità del suo spirito. La quale cre- 
dulità poi ancora si palesa nella lungaggine a convincersi, fino ad 
aver bisogno dello strattagemma dei bigliettini falsi, quando mille epi- 
sodî assai significativi avrebbero dovuto essere sufficenti a provocare 
da lui, non ulteriori accorgimenti ed esami, ma l’ azione, quale la sua 
personalità l avesse prescelta. In altre parole, la credulità dell’imputato 
è commisurabile secondo un rapporto inverso colla levatura pedestre 
degli argomenti che lo tenevano a bada. 

Senonchè, l’analisi attenta della sua psicologia rivela una maggior 
complessità di cose, e risultano fatti a carico di altre facoltà. Sondando 
P X, si apprende che egli non si lasciava convincere affatto dalle giu- 
stificazioni che gli adducevano i due amanti, rispettivamente covava 
nel fondo del suo animo qualcosa più del sospetto sui loro rapporti ; 
ma preferiva illudersi, e rinunziare alla reazione. Questa rinuncia è un 
prezioso elemento d'esame psicopatologico. Essa è in armonia con 
quanto dicemmo relativamente all’ intelletto : chè, se la mentalità fosse 
stata sveglia, si sarebbe formata « convinzione », che avrebbe esclusa 
la illusione, e avrebbe spinto all’ atto. Ma la mancanza di quest’ ultimo 
ci indica ancora qualcosa di anomalo e a carico dell’affettività e a 
carico della volontà. Quanto alla prima, essa ci esprime la forza affet- 
tiva che aveva in lui il pensiero della infedeltà della moglie, sì da inge- 
nerare la reazione paradossa di inibizione sull’ intelletto veggente. Quella 
idea era inconciliabile col suo essere, e, anzichè combinarsi con esso 
propulsandolo ai debiti provvedimenti, sospingeva l’essere senziente e 
pensante al di là del reale, nel mondo della imaginazione. Egli si illu- 
deva di aver sottomano solo elementi di sospetto, e di sospettare quello 
che non fosse. 

Ma questa quiescenza alla inazione non sarebbe stata possibile se 
la volontà del paziente non avesse accondisceso. C'é voluto una ripe- 
tizione molto protratta, una molto cospicua accumulazione (proprio 
nel senso fisico) degli stimoli dell’ affettività (che è la primordiale, fin 
dalla cellula, incitatrice alla azione), la costituzione di una carica affet- 
tiva assai ingente ci è voluta perchè l'azione, o la reazione, del sog- 
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getto si manifestasse; e questa apparve, infatti, coi caratteri della 
esplosione. 

Va notato ancora a carico della affettività qualche anomalia molto 
importante della passionalità. Non debbono sfuggire alcune frasi regi- 
strate nell' anamnesi, a contenuto alquanto eretistico. Quando sequestrò 
la nota lettera alla fantesca dal nome fatidico, « giuró di vendicare la 
grave offesa fatta a lui e alla famiglia ». E, in un punto del diario: 
« ma viva Dio! dovró io continuare a tacere, a subire la provocazione 
di quel vile, gl'insulti di lui, la sua presenza dopo l’offesa, dopo il 
sarcasmo di cui fui, e sono tuttora l'oggetto ? ». Effettivamente, egli 
era anche preso in giro, e la sua dignità personale doveva sentirsi 
scossa; ma il frasario, a intonazione piuttosto imponente, è tuttavia 
espressione di un certo intendimento di magnificenza che intonava la 
coscienza dell'io. Era una specie di delirio di grandezza in sordina; 
cui dà rilievo la constatazione di quell alter ego, di quell’ altra faccia 
della megalomania, che è la mania di persecuzione, da noi registrata 
a proposito dell’epistolario. E, come oggi si ritiene che il processo 
delirante riguardi, più che f poteri intellettivi e critici dell’ individuo, 
la sua sentimentalità, come quella che è la ispirazione, il clima psicolo- 
gico del delirio ; così, tanto più non essendovi qui ancora una condizione 
delirante, ma solo una costituzione psichica che vi accenna, registriamo 
questa costituzione nella patologia dei sentimenti. 

Patologia dei sentimenti, e, più precisamente, di quei « sentimenti 
abituali e predominanti » che sono le passioni, si riscontra nei carat- 
teri dell’ amore concepito dall’ X. 

Ultimamente si era istituita in lui una sorta di anafilassi psicolo- 
gica, che aveva acuita cotesta sua passione fino ad una suscettibilità 
idiosincrasica. ll Direttore del Manicomio lo invita, con buone ragioni, 
a rallentare i rapporti amorosi epistolari; ed ecco dissiparsi sul mo- 
mento la dignitosità e la correttezza del contegno. 

Poi, a dir il vero, ha l’aria di poca normalità la durata stessa del 
suo amore. È fisiologico che l’ amore si trasformi in quel sentimento 
più serio che è l’ affetto coniugale. Ma un amore non è sano che per- 
manga come tale, così infiammato, e sempre il medesimo, per una così 
lunga sequela di anni. Bene disse Schopenhauer, in quel suo libro 
« La metafisica dell'amore », che l’uomo maschio non è per sua natura 
un animale monogamo ; il libro ha solo il torto di involgere Il’ Etica e 
constringerla alla Storia naturale, anzichè limitarsi a consultare quest’ ul- 
tima quel tanto che basti per attingere i lumi di una razionalità bio- 
logica agli sforzi evolutivi dell’ Etica. 

Del resto il paziente era già in contraddizione con sè medesimo, 
col proprio passato. 
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Il nostro paziente è sempre un innamorato, un appassionato. Lo è 
ancora: lo attestano a chiare note le sue lettere, il suo contegno mo- 
rale. Vero è che l’amore contrastato si esalta; ma nel caso nostro il 
tipo del contrasto era tale, era di natura così immorale, che la rea- 
zione fatta di accentuazione di amore appare una mostruosità. 

Ma vi è una deformità in tutto il carattere di questo maschio. 
Egli risparmia la donna, la scusa, e colpisce l' amante di lei. Vi é in 
ciò qualche cosa che potrebbe urtare contro il ragionamento: infatti, 
taluno ebbe a dire che l'eventuale ganzo fortunato della nostra co- 
niuge merita la nostra riconoscenza, come quegli che, a somiglianza 
di un reattivo nella chimica, ci rivela qualche cosa che poteva essere 
occulto, la natura infedele della consorte. Ma, all’ infuori di quanto 
avvisterebbe questa più o meno disinvolta filosofia, c’ è nel comporta- 
mento dell' X un errore di proiezione affettiva, concentrando egli tutto 
l'odio sull'estraneo ed escludendo quella che all' inganno aggiungeva il 
tradimento. C’ è un pervertimento dell’ istinto dominatore del maschio, 
troppo dimentico del monito di Nietzsche: « Vai dalla donna? e non 
dimenticare lo staffile » ! Peró Nietzsche dimenticava che, a surrogare 
lo staffile, Natura ha dato all' uomo la superiorità muscolare. 

C' é dell’ altro a carico degli /s/in/i: quel tentativo di suicidio nella 
giovane età, già accennato. 


CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI 


Consideriamo l’ individuo per vedere se esso sia tale da consentire 
un atto psicopatologico. Poi consideriamo l'atto incriminato, per vedere 
se esso sia tale da doversi riferire alla eventuale psicopatologia riscon- 
trata come sopra o abbia comunque caratteri patologici. 

L'esame somatico é piuttosto povero di rilievi. Antropologicamente, 
solo é da notare la somiglianza fisionomica colle figurazioni classiche 
del satiro, il tipo piü scadente del Don Giovanni: il pelo falbo raro e 
riccio intorno alla bocca larga, il naso camuso, il cranio espanso. 

Del resto, qualcheduno dei segni neuropatologici di nevrosi. Per 
esempio: la vivacità dei riflessi tendinei, la reazione vasoparalitica 
(spece di shok della innervazione vaso costrittrice) allo stimolo coll' ago, 
cosi intensa da sollevare la pelle arrossata linearmente su quel decorso 
(stereodermografismo). E qualche cosa del campo visivo. Come dicono 
le rappresentazioni grafiche allegate, noi abbiamo esaminato il campo 
visivo, oltrechè procedendo come di norma spostando l’oggetto di 
prova dalla periferia al centro (Figg. 1, 2), anche spostandolo in senso 
inverso (Figg. 3, 4), secondo.i dettami di Forster per la ricerca del 
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così detto Verschiebungstypus o tipo di spostamento, consistente in 
una maggior ristrettezza del campo visivo ottenuto con quest' ultima 
tecnica. Ma, perchè possa parlarsi di //po di sposiamento significativo, 
occorre una differenza dimensionale più cospicua di quella emergente 
dalle nostre figure. Qualche interesse presentano invece i campi visivi 
per le loro asimmetrie: si guardino i campi visivi ottenuti per il color 
bianco colla tecnica ordinaria: quello D. è più ampio, di una media di 
10, che non quello S.. Ed anche piü spiccata è la asimmetria nei campi 
per il rosso (Pligg. 5, 6), ove la differenza raggiunge quasi la media di 
15. E si badi ancora alla asimmetria nella diversità del campo alla 
diversità del colore: infatti, mentre a D. il campo visivo del color 
rosso é piü ristretto che non quello del bianco, a S. la differenza tra 
i due campi é inversa, e cioé a vantaggio del campo per il color rosso. 
Segni tutti di anomalie di costituzione nervosa. 

Presentano ancora qualche nota di squilibrio le reazioni neurocir- 
colatorie di Mannkopf e di Erben. Le prove di Mann k o p f, di 
Thomayer e di Erben consistono nelle alterazioni che il polso 
subisce alle stimolazioni, rispettivamente, del dolore, della posizione 
eretta, della forte curvatura all’ innanzi. È fisiologico un aumento nella 
frequenza di 8-10 pulsazioni al minuto primo. Nel nostro soggetto 
abbiamo veduto un comportamento normale alla prova di Thomayer 
o della fachicardia ortostatica ; e invece inerzia reattiva alla stimola- 
zione di Mannkopf e un acceleramento esagerato alla stimolazione 
di Erben. Queste due ultime prove sono adunque riuscite positive 
nel senso della patologia. 

Risultato in questo senso ci ha pure dato il riflesso oculo-cardiaco ; 
non essendosi avuto, allo stimolo del nervo trigemino colla compres- 
sione dei bulbi oculari, rarefazione del polso, come di norma, ma 
frequenza inalterata. 

Il rillevo complessivo di tutti questi dati neuropatologici è di 
costituzione nevrosica. Non forzeremo i reperti a più squisiti responsi, 
nè ricorreremo ad altre sottili indagini della Psicofisica. Sono, queste, 
quisquilie semiologiche le quali, piuttosto, sogliono prestarsi speciosa- 
mente ai servigi di una tesi psichiatrica concepita all’ infuori di esse, 
che non la sappiano esse stesse suggerire. 

Ma importanti e precisi rilievi scaturiscono, nel caso nostro, dal- 
l'esame psichico. Diciamo subito quale è a noi apparso il più oppor- 
tuno diagnostico: si tratta di un soggetto degenerato. Ed ecco, il 
giudizio generico e vago di nevrosi desunto dall'esame nevrologico 
collimare con esso e appoggiarlo. Questa parola discussa e indetermi- 
nata di degenerazione noi la assumeremo secondo la concezione, non 
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nuova, ultimamente precisata da Nitsche (1): forme endogene, più 
o meno appariscenti, con sintomi capricciosi ricordanti parecchi e nes- 
suno dei quadri morbosi tipici. Cosl il nostro X é di tutto un poco: 
abbiamo notato in lui una gracilità intellettuale: frenastenia; una 
disposizione megalomaniaca e persecutoria: paranoia ; proclività agli 
atteggiamenti un po' teatrali color chiaro di luna (lo svenimento per 
commuovere al suo amor contrastato): jsferismo; pervertimenti affet- 
tivi e istintivi: degenerazione, questa, pura e semplice. 

Su questo substrato organico e psichico da lungo tempo si avve- 
rava una stimolazione grave. La passionalità amorosa era offesa dalle 
continue ragioni di sospetto. Questa passionalità, non passionalità nel 
senso ordinario e fisiologico della parola, ma la passionalità morbosa 
come l'abbiamo studiata nell'esame psichico, questa passionalità, ora 
ipertrofizzata per il contrasto e frammista di elementi psicologici coa- 
diuvanti (spirito di ribellione, astio, senso del decoro personale e fa- 
miliare, tendenza persecutoria), essa doveva acquistare un potere dina- 
mico indiscutibile. Scrisse altra volta uno di noi due: « è nota la 
abituale associazione tra il presentarsi di anomalie psichiche e debolezza 
inibitoria, e, corrispondentemente, tendenza sopraffatrice della disposi- 
zione anomala: ad esempio, le aberrazioni sessuali non accettano così 
volentieri i freni che la decenza e la convenienza mettono a) coito 
normale; un morfinista si astiene meno inalgrado dal cibo che dal- 
l' alcaloide ». 

Veniamo ora all’ atto criminoso. Subito diciamo come esso ci ap- 
paia espressione delle doti patologiche rilevate nell’ X; tanto che su 
di esso atto sono fondati taluni degli argomenti che caratterizzano 
P anomalia costituzionale di lui. L’ atto è stato di violenza. Un atto di 
energia in un abulico suole essere un atto impulsivo. E la violenza di 
quest' uomo mite e pacifico non si limita a poca cosa: non un colpo 
gli basta, ma un altro e un altro ne spara, tutti e sei, fino all'ultimo. 
Si vede che qualche cosa traboccava da lui che non era emanazione 
della sua volontà cachettica, ma che era pari all' impeto della passio- 
nalità sovraccarica. 

L'atto fu, a nostro avviso, una emanazione della 7rbosa passio- 
nalità del paziente, eccitata ad oltranza, mal guidata dalla critica defi- 
cente, non repressa dai freni inibitorf deficienti altrettanto. 

Esclusione completa, o notevole diminuzione della imputabilità ? 
A questo è difficile poter rispondere con rigore scientifico. Gli anta- 
gonismi di vedute fra periti psichiatri non sogliono imperniarsi fra 


(1) Nitsche — Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1913. 
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art. 46 o meno del C. P.; ma proprio fra art. 46 e art. 47; oppure, 
tale altra volta, fra l’articolo 47 e la piena Imputabilità. Qui non è 
questione di quest’ ultimo dilemma ; ci interessa il primo. Ma volendo 
asseverare almeno quello che è certo, i due periti sottoscritti credono 
di poter assodare la diminuzione della imputabilità. Di asserire la esclu- 
sione completa di essa si periterebbero, essendo in gioco nella psico- 
logia di questo individuo bensi delle anomalie di qualità e di grado, 
ma non la conclamata malattia che cacci la spada in cuore al dubbio 
e faccia decidere per la condizione netta e completa avvistata dal- 
l'art. 46 del Codice Penale. 
Per cui, essi credono di poter addivenire alla seguente 


CONCLUSIONE 


L'imputato X nell’ atto in cui commise il delitto si trovava in tale 
stato di infermità mentale da notevolmente scemare, senza escluderla, 
la responsabilità dei propri atti. 


APPENDICE 


I Giurati nemmeno vollero riconoscere la colpevolezza, ed elusero 
i problemi peritali. È un modo come un altro. Fecero bene. 

« Qualche volta i passionali, scacciati dalla porta dell’ art. 46, vi 
rientrano per la finestra. Il perito alienista non deve prestarsi alla 
apertura di breccie che sanno di sotterfugio; ma può, se nel caso 
particolare ha copia e vigore d’ argomentazioni, ridurre ad infermità 
mentale ciò che la legge ha arbitrariamente proscritto dalla patologia 
senz’ altre eccezioni che quelle previste nell’ art. 49 » (1). Abbiamo 
pubblicato la presente Perizia appunto come un esempio di traduzione 
della espressione « passionalità » in termini psicopatologici giuridica- 
mente efficaci. Chi ben guardi, la passionalità suole innestarsi su una 
costituzione individuale per altri segni anomala o malata, e presentare 
nei suoi elementi e nel suo stesso gioco d’ azione altri lati anormali 
all’ infuori di essa stessa passionalità pura e semplice. Cotali manifesta- 
zioni di malattia si invochino appunto, per infirmare agli occhi dei 
Giudici la passionalità, che non abbia ad essere presa troppo sul serio. 


Febbraio, 1916. 


(1) Tanzi — Prich. forense 
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MANICOMIO PROVINCIALE DI MILANO IN MOMBELLO 
diretto dal Prof. Dott. G. ANTONINI 


Contributo alla “ vexata quaestio ,, del trattamento 
dei pazzi criminali e dei criminali impazziti 


DEL 
Dorr. GIUSEPPE SACCHINI 


I. 


Il problema del trattamento dei pazzi criminali e criminali impaz- 
ziti, per quanto da oltre un secolo vada preoccupando la scienza psi- 
chiatrica e la magistratura, pur tuttavia è lungi ancora dal raggiungere 
una definitiva soluzione, dipendendo questa essenzialmente da numero- 
sissimi coefficienti, alcuni psichiatrici e tecnico-manicomiali, altri crimi- 
nologici e sociologico-giuridici. Il problema risulta particolarmente com- 
plesso, perché riflette due distinte categorie di pazzi e di criminali: i 
pazzi che commisero dei reati ed i criminali che dopo aver perpetrato 
il reato, di cui stanno espiando la pena, impazzirono; problema che 
potrebbe essere cosi formulato: é compatibile la presenza dei pazzi 
criminali con quella dei pazzi comuni in uno stesso istituto, in uno 
stesso comparto? Possono, senza danno degli uni e degli altri, rimanere 
nelle carceri coi volgari detenuti quei criminali che impazzirono du- 
rante l'espiazione della pena ? 

« La tendance moderne » scrive E. Borel (1), a proposito degli 
alienati criminali della Svizzera, « de transformer peu a peu l'asile en 
« maison ouverte, met à l'écart toute une catégorie d'aliénés, et parmi 
« ceux-ci placent au premier rang l’aliénés criminels qui, le plus sou- 
« vent, sont relégués dans les quartiers agités, à cause des désordres 
« qu’ils provoquent au milieu de malades tranquilles ou des tentatives 
« d'evasion qu'ils ne font que trop souvent ». Cosi si è andata delineando 
una vera e propria intollerabilità di alcune categorie di pazzi criminali 


(1) E. Borel — Du placement des aliénés criminels en Suisse, Annal Med. 
Psychologiques, 1915, pag. 63 e Tkese de Généve, 1904. 
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per l’ambiente manicomiale, attraverso a dolorosi incidenti, ad aggra- 
vate responsabilità da parte dei direttori; é emerso e si é imposto il 
disagio in cui viene a trovarsi un intero istituto, e perció gli alienati 
comuni, per la presenza di questi elementi che, per quanto affetti da 
alienazione mentale, generalmente non cessano di essere turbolenti, 
violenti, crudeli, sfruttatori degli altri poveri ammalati, organizzatori di 
rivolte, di fughe, fabbricatori di armi insidiosissime, causa immanente 
di disordine, ostacolo ad una piü razionale evoluzione della tecnica 
manicomiale si dal lato edilizio che del trattamento curativo. 

La seconda parte del problema, veniva posta sul tappeto dallo 
stesso evolversi delle concezioni pischiatriche, dal progredire delle ne- 
cessità terapeutiche, da quell' insieme di apprezzamenti, di considera- 
zioni, che hanno fatto ritenere solenne ingiustizia, anzi un vero avanzo 
di barbarie, il trattare alla stessa stregua il volgare detenuto ed il 
criminale ammalato di mente. 

Si aggiunga l'inadattabilità dei criminali pazzi alla disciplina ed 
alle norme regolamentari, che pure si rendono necessarie sopratutto 
nelle case di pena, donde le punizioni, le restrizioni, l’ isolamento in 
cella, misure tutte che si risolvono in altrettante cause di aggrava- 
mento per la forma mentale ; chè, se, in considerazione della malattia, 
si veniva ad usare una indulgente clemenza, ai compagni di sventura 
appariva questo come ingiusta parzialità ed una esautorazione dei 
dirigenti, poichè anche nelle prigioni |’ uguaglianza del trattamento è 
la base del buon andamento dell’ istituto di pena. 

Giustizia, umanità, opportunità ammonivano dunque di togliere 
dal carcere e di non introdurvelo il detenuto che fosse conosciuto 
alienato. 


* 
* k 


] primi tentativi di spedalizzazione manicomiale degli alienati cri- 
minali, furono indiscutibilmente compiuti dall’ Inghilterra, che coraggio- 
samente sollevò la questione in occasione dei 3 tentati regicidî avve- 
nuti sul finire def secolo XVIII. 

Secondo David Nicholson (1), il problema, che tanto doveva 
appassionare il mondo psichiatrico nella seconda metà del secolo scorso, 
e che tuttora presenta aperti i battenti alla discussione, passò per 4 
distinte fasi, caratterizzate : 

1. dalla nessuna distinzione nel trattamento fra pazzi criminali 
e criminali volgari (sino alla fine del secolo XVIII). 


(1) D. Nicholson — A chapter in the history of criminali Lunatic in En- 
gland. Journal of Mental Science, 1871. 
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2. del trattamento degli alienati criminali nei manicomî comuni 
coi comuni alienati (1800-1840). 

3. della reazione agli inconvenienti determinati dalla fase prece- 
dente (1840-1860). 

4. della tendenza a centralizzare (metodo attuale) il trattamento 
dei criminali pazzi in uno o parecchi istituti (autonomo-Broadmoor). 

Per quanto già John Howard, nel suo opuscolo sullo « Stato 
delle prigioni », avesse segnalato la triste condizione degli alienati 
criminali confusi coi comuni carcerati, non fu che sotto il regno di 
Giorgio Ill che la questione venne ufficialmente sollevata ed in quel 
tempo risolta col seguente dispositivo di legge (1800): « di qualunque 
« individuo incolpato di tradimento, di omicidio, o d’un delitto capitale, 
« se riconosciuto alienato al momento della perpetrazione del delitto, la 
« Corte dovrà ordinare la sequestrazione in speciali condizioni, sino ad 
« ordine contrario emanato da sua Maestà ». 

Finalmente s'era compreso che il trattenere nelle prigioni un pazzo 
era solenne ingiustizia, un avanzo di barbarie, tanto più che, non es- 
sendo l’alienato in grado di riconoscere la propria posizione di con- 
dannato, veniva a cessare ogni ragione morale e giuridica per sotto- 
porlo ad una pena, che, secondo il diritto penale classico, avrebbe do- 
vuto servire d’espiazione del male commesso, come mezzo d’ammenda. 

Del come siasi imposta ai magistrati inglesi la quistione dei cri- 
minali pazzi si occupò in particolar modo Brierre de Boiss- 
mont in una seduta ordinaria della Société Médico-psicologique di 
Parigi e più recentemente (1881) il dott. A. Motet (1), in un bellis- 
simo lavoro sull’ asilo di Broadmoor. 

Quando nel 1786 Margaret Nicholson tentò d’assassinare 
Giorgio III e fu dai dottori John e Thomas Monro dichiarato alie- 
nato, perciò totalmente irresponsabile, la Corte, non sapendo qual mi- 
sura adottare nei suoi riguardi, e in genere nei riguardi dei pazzi cri- 
minali, lo recluse dapprima nell’ infermeria del carcere di Tothil Fields, 
dipoi in una cella preparata ad hoc nell’ istituto di Bethlehem. Dopo 
4 anni (1790) John Frith lanciava una pietra al re, mentre questi 
transitava in carozza, ed essendo stato riconosciuto alienato, mentre 
già da 2 anni languiva nelle carceri di Newgate, venne scarcerato e 
sottoposto a speciale sorveglianza. 

Finalmente nel 1800 Hadfield, avendo sparato nel teatro di Drury- 
Lane un colpo di pistola contro re Giorgio Ill, riconosciuto pur egli 
pazzo durante il processo, fu la ragione dell’ « /nsane offenders bill » 


(1) A. Motet — Broadmoor criminal lunatic asylum. Annales Médico-Psicholò- 
guess, 1881, pag. 411. 
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presentato da Attorney alla Camera dei Comuni. Venne cosi in 
quell' anno stesso promulgata la legge, di cui abbiamo fatto cenno e 
che costituì quel primo « act », che determinò in Inghilterra la sepa- 
razione degli alienati criminali dai criminali volgari. Però, osserva N i- 
cholson, la legge restò lettera morta sino al 1807, quando Wynn 
propose in parlamento la nomina di una commissione E studiare il 
problema dei criminali pazzi. 

Finalmente nel 1816 fu decisa l'erezione di 2 fabbricati nell' asilo 
di Bethlehem, per un complessivo numero di 60 letti, che, dopo qual- 
che anno, fu raddoppiato, mentre nel 1849, per il continuo aumento di 
questi disgraziati, s'impose la costruzione d'un intero reparto nell' a- 
silo di Fischerton - House. Bierre nel 1846, visitando la sezione di 
Bethlehem, diretta da Morisson, vi trovó 77 uomini e 20 donne; 
molti di questi infelici avevano commesso omicidî, incendi, furti, atten- 
tati al pudore, infanticidî ecc.; le forme mentali predominanti erano: 
l'eccitamento, la depressione e la debolezza di spirito. 

Alla fine del secondo periodo Nicholson, riproducendo il rap- 
porto del Commissionner in Lunacy, constatava che in Inghilterra 436 
pazzi criminali erano distribuiti nel seguente modo: Asili della Con- 
tea (175), Ospedali (8), Manicomî della Capitale (41), Manicomî della 
provincia (108), Istituto di Bethlehem 114). 

Il terzo periodo (periodo di reazione) segna la separazione fra 
alienati comuni ed alienati criminali, separazione sostenuta strenua- 
mente da Bucknill, soprintendente dell’ asilo della Contea di Devon, 
e da Hood, con ragionamenti che formano ancora oggi il caposaldo 
della necessità di reclamare una radicale riforma dell’ assistenza di 
questa categoria di alienati. 

Con una profondità di osservazione, che non ha perduto nulla del 
suo valore, sostenne che questi ammalati, i più difficili ad essere 
governati, abbisognano di stabilimenti opportunamente costrutti. Il 
classico lavoro del Bucknill (Ricerche sulla classificazione ed il trat- 
tamento degli alienati criminali) usciva per |’ appunto nel 1851, ed in 
seguito una riunione dell’ associazione dei direttori di Manicomio do- 
mandava al governo l'erezione d' un nuovo istituto, simile a quello che 
l'anno precedente (1850) era stato eretto in Irlanda a Drundrun. 

Nel 1854 Charles Hood, sopraintendente di Bethlehem, nella 
« Critica delle misure da prendersi in avvenire nei riguardi degli alie- 
lienati criminali », pur dichiarandosi favorevole alla fondazione di un 
grande asilo centrale, avanzava quelle obbiezioni, che ancor oggi si 
muovono al sistema di centralizzazione nel trattamento dei pazzi cri- 
minali. Le argomentazioni di Bucknill e di Hood, riassunte bril- 
lantemente nel lavoro di Motet, spinsero la commissione metropo- 
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litana ad invocare provvedimenti contro gli inconvenienti dell' asilo di 
Bethlehem ed a sostenere la necessità dell'erezione di un altro asilo. 

Fu così che, in grazie agli sforzi di lord Shafterbury, nel 
1860 una Legge del Parlamento inglese statuiva la fondazione di un 
nuovo asilo e il diritto da parte del Ministero dell’ Interno di collo- 
carvi gli alienati criminali, di cui alienazione mentale fosse stata rico- 
sciuta prima del giudizio o durante il dibattimento, oppure se impaz- 
ziti dopo la condanna o durante l'espiazione della pena. Questo concetto 
di un diverso trattamento per il criminale alienato si impose chiaro 
e limpido alla coscienza del popolo inglese come una giustizia da com- 
piere ed una missione di pietà da esercitare, tantochè si vide il giure- 
consulto Jitzzoy-Kelly denunciare con raccapriccio che nel se- 
colo XIX in Inghilterra ben 60 assassini erano stati condannati alla 
pena capitale, per quanto indubbiamente e classicamente alienati. 

Nel 1863 venne inaugurato nella Contea di Berck il « Broadmoor 
criminal lunatic asylum », capace di circa 600 ricoverati. Questo asilo, 
che per molti anni fu considerato come un modello del genere, venne 
visitato dai più insigni alienisti d’ Europa e fu oggetto di lavori da 
parte di Motet (1), Orange (2, Nicholson (3, Hack-Tuck, 
Colin, Grover (4) e da noi Selvatico Estense, mentre l’a- 
silo di Bethlehem ebbe pur esso i suoi illustratori in Brierre de 
Boissmont, Phillips, Winslo w, ecc. 

L'asilo, aperto nel 1863, sotto la sopraintendenza di Meyer, al 
quale nel 1870 successe l'Orange, doveva accogliere: 

a) gli alienati criminali non giudicati, cioè quelli riconosciuti alie- 
nati prima del processo e quelli riconosciuti tali durante il periodo di 
istruttoria e tutti quelli ricoverati « selon le plaisir de sa Majesté », 

b) gli alienati criminali giudicati e cioè quelli prosciolti per ef- 
fetto dell’ alienazione mentale, e quelli che, condannati alla pena capi- 
tale, per effetto della dichiarata malattia, erano stati beneficiati di una 
trasformazione di pena; inoltre coloro che impazzirono in carcere. E 
questi vi venivano tenuti solo fino all'espiazione della pena, dopo di 
che, passavano ai Manicomî delle contee. 

Secondo Orange, la prima categoria merita indulgenza e sim- 
patia, la seconda invece, comprendendo criminali consumati, dovrebbe 
essere oggetto di speciale e più attiva sorveglianza e perciò sfrattata 
da Broadmoor e collocata in un asilo ad Aoc. Risulta inoltre dalle 


(1) Motet — Op. cit. 

(2) Orange — La Mental science, 1674. 

(3) Nicholson — Op. cit. 

(4) Grover — Annal. Méd. Psychol., 1875, pag. 303. 
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osservazioni dei Direttori di Broadmoor che, a proposito dei detenuti 
impazziti durante l'espiazione della pena, si é potuto nella quasi tota- 
lità constatare che erano già alienati quando commisero |’ atto crimi- 
noso, cioè erano degli alienati la cui malattia passò inosservata du- 
rante l istruttoria. 

Nel 1881 a Broadmoor erano accolti 490 alienati, di cui 220 omi- 
cidi, 122 per mancato omicidio, 28 per incendio, 25 ladri, 18 per insu- 
bordinazione militare, 16 per furto con scasso, ed altri per reati minori. 
Nell’ 87 il numero dei ricoverati salì a 541: 398 uomini o 143 donne; 
nel 1899 a 690: 514 uomini e 176 donne, e nel ’903 ad 800 alienati. 

A dare posto alle sempre più numerose richieste, oggi tratto tratto 
e molto opportunamente e logicamente si passano agli asili comuni gli 
alienati cronici ritenuti inoffensivi, i dementi indeboliti e i paralitici. Si 
pone pure in atto il sistema della liberazione condizionata, che ha dato 
ottimi risultati. I sospetti, dice Colin, che, osservati e studiati per 
qualche anno, diano affidamento d’aver cessato di essere pericolosi, 
possono essere affidati ai parenti o a persone che si impegnino di sor- 
vegliarli; ma lo Stato conserva sopra di essi un diritto ed un controllo 
effettivo, li assoggetta a visite frequenti, e in caso di infrazione sia da 
parte del malato, come da parte di chi si è impegnato alla custodia, 
può riprenderli e farli rientrare nel Manicomio. 

Sarebbe molto utile addentrarci nell'esame del funzionamento del 
Manicomio Criminale di Broadmoor, per porre in evidenza i pregi ed i 
difetti del sistema, ma quest'esame sorpasserebbe i limiti concessi al 
fine che mi sono proposto e mi debbo limitare a toccare di volo quello 
che si é fatto dagli altri, per venire a parlare poi dei mali e dei rimedt 
che abbiamo e che occorrono in casa nostra. Coll'erezione dei mani- 
comî, colle sezioni manicomiali per pazzi criminali di Broadmoor, Bethle- 
hem, Fischerton e Dundrun (Irlanda) si imponeva una legge che rego- 
lasse l'organizzazione ed i rapporti fra ricoverati, famiglia e Stato, legge 
che, studiata criticamente da Stephen (1), venne finalmente promul- 
gata nel 1884 sotto la denominazione di « Criminal lunatics ». 

Nella legislazione della Scozia, riguardante gli alienati criminali, 
essendo essa posteriore a quella dell’ Inghilterra, furono potuti intro- 
durre non pochi miglioramenti, e possiamo ritenerla la più completa e 
la più efficace. 

In Iscozia non vi sono veri Manicomî Criminali autonomi; vi è un 
quartiere o padiglione speciale d’ alienati criminali, annesso al Carcere 


(1) Stephen — L'Histoire de la loi criminell en Angleterre. Riportato dagli 
Annal. Méd. Psychol., 1880. 
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centrale di Parth. Realmente la cosa é piü formale che sostanziale, 
poiché questo annesso funziona come un istituto bene differenziato 
dalle carceri, tanto che vi sono applicate tutte le norme di tecnica ma- 
nicomiale più rispettose per l’igiene e la libertà non solo, ma vi si 
cerca in ogni modo di allontanare ogni impressione di clausura e di 
reclusione. Fiori dappertutto, organizzato su larga scala il lavoro; i di- 
vertimenti, pianoforti a disposizione per coloro che nella musica sanno 
trovare un conforto ed una distrazione, regime alimentare abbondante 
e variato, permesso alle famiglie di inviar doni e cibi, perfino concesse 
le passeggiate all’esterno. | 

Cardine fondamentale dell'organizzazione, é questo articolo del rego- 
lamento : « Gli abitanti del quartiere speciale degli alienati in dipendenza 
« della prigione generale non debbono essere sottoposti alla disciplina 
« carceraria. Sono trattati secondo le prescrizioni del medico, come am- 
« malati sottoposti a cura ed assistenza ». 

La discussione per guarigione o miglioramento viene fatta sempre 
colia formuia della libertà condizionata, e se si tratta di psicosi alcoo- 
lica, si esige che il dimesso rinunci all’ uso degli alcoolici, e chi lo ritira 
è mallevadore di questa limitazione ed obbligato all’ invio di una rela- 
zione mensile sul modo con cui si conduce il dimesso. 

Perfino se si tratta di un reato commesso in stato di gravidanza 
o di puerperio, si esige che venga dato avviso se la donna dipoi avesse 
a rimanere incinta. 

Questi, l’ inglese e lo scozzese, sono i due tipi di assistenza che 
con maggiore o minore larghezza di criteri sono stati accettati man 
mano dalle nazioni civili e sono entrati a far parte della legislazione 
come provvedimenti speciali per i criminali alienati. Asili o manicomî 
specializzati ed unicamente destinati ai criminali alienati o quartieri 
manicomiali annessi alle prigioni, dove collocare tal genere di pazienti. 

ea 

Subito dopo l’ Inghilterra, colla Scozia e 1’ Irlanda, ricordiamo la 
Francia, che di buon’ora affrontò il problema dei pazzi criminali, com- 
battendo lotte abbastanza aspre, superando ostacoli talora creati dagli 
stessi fautori della separazione dei criminali pazzi dai criminali volgari, 
ma prospettanti il problema sotto divergenti punti di vista. 

Una tale separazione era già stata invocata da Georget sin dal 
1828: fu perd Brierre de Boissmont che, illustrando i' prov- 
vedimenti adottati dall' Inghilterra, si fece paladino della quistione nel 
proprio paese e persino in Spagna, dimostrando, con una serie di pre- 
ziosissimi lavori, la necessità che al più presto possibile anche la Francia 
avesse a possedere un manicomio criminale autonomo. Così sin dal 
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1846 (1) faceva appello alla coscienza degli amministratori, perché ve- 
nissero eliminati dai manicomî comuni i criminali, causa di turbamento, 
della quiete e del buon ordine dell’ istituto. 

Per Brierre l’erezione di questi asili speciali « franquillizzerebbe la 
« coscienza dei magistrati e dei giurati, dando loro il mezzo di salva- 
« guardare la Società e por termine a queste condanne dolorose, dovute 
« alla deficiente osservazione dei pazzi ». 

Discussa poi l’ utilità o meno di un unico asilo centrale, conclu- 
deva pel fabbisogno di 2 categorie di asili: i quartiers particuliers an- 
nessi ai Manicomî per i vagabondi e gli alienati, i cui cattivi istinti 
sono correggibili, e gli asili centrali speciali, che dovrebbero accogliere 
gli omicidi, incendiari, ladri, attentanti ‘al pudore, gli alienati con delirî 
persecutorî che ferirono, i criminali stranieri, i normali simulatori ecc. 

Venivano così gettate anche in Francia, per opera di Brierre de 
Boissmont, le basi sulle quali doveva in seguito aggirarsi tutta la 
quistione; venivano delineati dalla sua mente altamente critico-anali- 
tica e sulla guida d'una ammirabile pratica tecnico-manicomiale, i con- 
cetti fondamentali e le principali forme di provvedimenti, che qualche 
anno dipoi dovevano essere concretate nella legge sugli alienati criminali. 

Portata la quistione sul tappeto ed aperta la discussione, Falret, 
Legrand du Saulle, Lunier, Dagonet, Foville e Par- 
chappe alzarono pur essi l’ autorevole voce in difesa della separazione 
dei criminali pazzi dai non pazzi, ed anzi Falret (2), combattendo gli 
« asiles spéciaux pour les aliénes dits criminels » sostenne che « Si P in- 
« dividu acquitté par les tribunaux est un aliéné, il a cessé par cela même 
« d'être un criminel. C’est un malade qui mérite la sympathie et la com- 
« passion, au méme degrés que les autres, ecc... Le nom de criminel, 
« accolé à celui d' aliéné, nous paratt une monstruosité ». 

Sorse cos] l'asilo di Gaillon, descritto da A. Hurel (3), e dopo 
qualche tempo gli asili-prigione e cioé stanze speciali d'osservazione, 
annesse alle carceri, per l'assistenza e cura medica dei carcerati che 
impazziscono e che sono sottoposti a perizia psichiatrica. Sulla quistione 


(1) Brierre de Boissmond — De la nécessité a créer an établissement 
spécial pour les aliénés vagabonds et criminels (1840) Annal. d' Hyg. et de Med. 
legale, t. 35 e Remarques sur quelques établissements d'aliénés de la Belgique, de 
la Hollande et de l'Angleterre (idem t. 37, 1847). 

(2) Falret — Articolo sulla responsabilità legale degli alienati. Dictionnaire 
encyclopédique. 

(3) A. Hurel — Quelques observations pour servir a l’histoire de la Folie pe- 
nitentiaire. Annal. Méd. Psychol., 1879, N. 161. 
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di massima e di principio ritornò nel 1881 Le-B on (1), appoggiando 
la necessità del sequestro perpetuo (!) di tutti i pazzi criminali, perchè 
incurabili e più pericolosi di quelli che delinquono, obbedendo ad una 
spinta passionale. 

Anche Lacassagne (2) ritenne che dei suoi 3 gruppi di crimi- 
nali, quelli del pensiero, cioè gli alienati, dovessero essere internati in 
asili speciali, che Semel (3), nella brillante conferenza tenuta nel 1887 
a Bruxelles, propose di denominare « prigioni-asilo » anzichè « mani- 
comi criminali ». 

Frattanto Voisin (4) teneva una lezione alla Salpétrière, illustrando 
alcune modificazioni da introdursi nella legge del 1838 concernente gli 
alienati criminali. 

La presentazione della nuova legge, in sostituzione di quella ormai 
antiquata e più non rispondente alle nuove necessità, risollevò in blocco 
la quistione ; al Gongresso di Rouen nel 1883 il Motet (5), parteggiando 
calorosamente per un istituto amministrato dallo Stato, plaudiva al 
progetto di legge d’ imminente presentazione alla Camera francese, di 
cui fu relatore Ernest Lafont (6). 

Tale legge, presentata il 16 febbraio 1892 da Reinach, contiene 
appunto un capitolo (Sez. 3.2) dal titolo: « Des condamnés reconnus 
« aliénés ; des aliénés dits criminels; des inculpés presumés aliénés et 
« soumis à une expertise médico-légale ». in Senato Russel, appog- 
giando la legge,sostenne strenuamente la necessità di istituire quartieri 
speciali annessi alle case centrali del tipo di quella di Gaillon ed un 
asilo speciale per criminali alienati foggiato sullo stampo di quelli del- 
P Inghilterra e di più stati dell America. 

Nel 1897 Garnier (7), rilevando le lacune, insufficienti a garan- 
tirci dai pericoli dei malati impulsivi, degenerati, alcoolisti ecc., affermò 
che provvidenzialmente erano intervenuti gli articoli 37, 38, 39, 40 della 
nuovo legge, in virtù dei quali fu decretata la creazione di Manicomî 
speciali per pazzi criminali. E poichè prima della legge erano state isti- 


(1) Le Bon — La question des criminels, 1881. 

(2) Lacassagne — Du criminal devant la science contemporaine, 1881. 

(3) Semel — Des prisons-asiles pour criminels aliénés et instinctifs. Larcher. 
Bruxelles, 1887. 

(4) Voisin — De quelques modifications à apporter a la loi de 1838 concernant 
les aliénés criminels et les rechutes, 1882. 

(5) Motet — Asile spécial pour les aliénés dits criminels, Congresso di Rouen. 
Annal. Méd. Psychol., 1883, pag. 353. 

(6) E. Lafont — Le projet de revision de la loi sur les aliénés à la Chambre 
des députés. Rapport. Ann. Méd. Psychol., pag. 337. 

(7) Garnier — Internement des aliénés. Rueff e C. Paris, 1897. 
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tuite nelle stesse prigioni delle vaste infermerie per i detenuti impaz- 
ziti durante l’espiazione della pena, cosi Garnier propose che tali asili 
prigioni non venissero soppressi totalmente, allo scopo di avere con- 
temporaneamente manicomi criminali per pazzi delinquenti e per de- 
linquenti impazziti. 

Peró non tutti gli alienisti francesi furono partigiani delle idee di 
Garnier; anzi nel Congresso di Pau (Congrés des aliénistes et neu- 
rologistes) si delinearono nette due correnti; da un lato i sostenitori 
ad oltranza della separazione degli alienati criminali in asili speciali, 
dall altro i sostenitori dello statu quo. Fra questi ultimi un piccolo 
gruppo fece qualche concessione alla prima corrente, ammettendo in 
discussione la convenienza di richiamare in vita l’ istituto di Gaillon. 

In questo congresso ii Bourdin (1) portò la nota clinica nel 
campo puramente tecnico-manicomiale, cioè dividendo in curabili ed 
incurabili i pazzi criminali: pei primi, come affermò anchè il Keraval, 
propose il manicomio comune, dotato però dei necessari mezzi ď’ isola- 
mento ; pei secondi, appoggiato dalle idee del Vallon, il manicomio 
criminale tipo Broadmoor, Dundrum ecc. 

In quello stesso congresso di Pau, Dangereaux, come già aveva 
affermato Le Bon, parlò in favore della relegazione a vita degli alie- 
nati criminali. 

Nel 1907, trattandosi finalmente alla Camera dei deputati la revi- 
sione della legge 1838, venne stabilito che « /’ Éfat devra faire con- 
« struire un ou plusieurs asiles de sûreté destinés à recevoir les aliénés 
« ayantes été condannés à des peines ». 

La Francia, cosi, nel risolvere il problema, pel quale le discussioni 
non sono ancora oggi cessate, ha dato la preferenza all'organizzazione 
inglese che, come diremo fra breve, fu preferito anche dagli alienisti e 
legislatori italiani, organizzazione che, rispondendo ad esigenze molte- 
plici, soddisfa ad un tempo le opposte tendenze, ma offre facilmente 
il fianco alle critiche di chi, sostenitore di un tipo d’assistenza, è con- 
trario alle altre modalità, pure contemplate dalla stessa organizzazione. 


* 
* k 


Ma non solo in Inghilterra, in Francia ed in Italia la quistione dei pazzi 
criminali fu lungamente dibattuta, ma in ogni nazione in cui la psi- 
chiatria ha fatto progressi, illuminando la magistratura su questo oscuro 
capitolo della psicologia umana. Così nel Belgio la legge del 18 Giu- 
gno 1850 disponeva che gli imputati prosciolti per mentale. infermità 


(1) Bourdin — Aliénés criminels et asiles spéciaux. Arckives de Neurologie, 
1904, pag. 454. 
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fossero inviati in un manicomio, precedentemente designato dal Pub- 
blico Ministero, e dotato di comparti speciali, onde siffatti alienati non 
dovessero rimanere confusi cogli altri malati; ma 25 anni dopo (1875) 
il Congresso di Bruxelles esprimeva il voto che pei delinquenti pazzi 
venissero istituiti appositi asili per assicurare la completa separazione 
di questi dai comuni alienati; ed infine nel Luglio 1889 all'Accademia 
di Bruxelles (1) Sennel, Lentz, Maison, Miot e Vleminckx 
sostennero la necessità di un asilo unico in cui ricoverare: 

a) L'aliéné qui a commis un acte réputé crime ; 

b) Le condamnè pour crime, devenu aliéné après sa condamnation ; 

c) L’aliéné déjà internè, qui aura commis ou tenté de commettre un 
acte réputé crime. 


* 
*ock 


Anche la Spagna rivolse di buon ora la propria attenzione all'im- 
portante problema, uniformandosi ai progressi, che la quistione stessa 
andava facendo nella vicina Francia. Anzi nel 1860 A. Brierre de 
Boissmont (2) incaricato del progetto del manicomio di Madrid, 
proponeva un padiglione per gli « a/iénés deténus judiciairement », co- 
gliendo l'occasione per scrivere una pagina palpitante ancor oggi d’at- 
tualità sulle ragioni che consigliavano la tanto dibattuta e desiderata 
separazione. 

Peró anche in Spagna i « /ocos procesados o delincuentes » non 
incontrarono la simpatia di tutti gli alienisti: Rodriguez Morino, 
ad esempio, al « Congrés international de l'assistance des aliénés 1906 » 
affermó che « // n'y a pourtant dans le Manicome de San Baudilio au- 
« cun régime d'exception pour les aliénés poursuivis ; ils sont assistés 
« comme tous les autres aliénés ». 

Secondo il dott. Edoardo Borel (3), « En Suisse, la question 
« des aliénés criminels mest pas encore entrée dahs une phase pratique. 
< :]ا‎ mexiste aucun établissement Spécial, aucun quartier spécial rattaché 
« à un asile, à moins que l’on ne comprenne sous ce nom quelques cel- 
« lules à fenêtres barrées dans certains asiles..... ». 

In alcuni asili cantonali non v'é posto pei criminali, specie per 
quelli che tendono ad evadere. Inoltre certi cantoni s'oppongono a che 
il condannato abbia un regime diverso da quello della prigione. 


(1) in Annal. Méd. Psychol., 1890. 

(2) A. Brierre de Boissmont — Programme pour la formation de plans 
d’un asile modéle desting a la ville de Madrid. Annal. Méd. Psychol., 1860, pag. 409. 

(3) E. Borel — Du placement des aliénés criminels en Suisse. Thése de Ge- 
néve, 1904. 
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All’ inchiesta del Borel, di 15 direttori, alcuni risposero parteg- 
giando per lo sfatu quo, sia perchè « Ja disposition de l'asile qu'ils di- 
« rigent, sa construction, permette de garder facilement l'aliéné criminel 
« en toute sècurité et l'empêche de faire des tentatives d'evasion », sia 
ancora perché « /'asile spécial soit regardée par certains directeurs d'a- 
« Siles comunes une ouvre anti-humanitaire et retrograde ». 

Alcuni altri direttori non ritennero possibile serî inconvenienti dalla 
presenza dei pazzi criminali in ordinarî manicomî: 3 si dichiararono 
« partitants du statu quo avec quelques restrictions », e due infine so- 
stennero la necessità dell'erezione di un asilo speciale. 

In questo bellissimo studio il Borel si dichiarò avverso alle se- 
zioni psichiatriche annesse alle prigioni ed ai penitenziarî e poco favo- 
revole pure all’ istituzione di comparti speciali nei manicomî comuni, 
mentre parteggiò per gli asili speciali, capaci di ricevere i pazzi cri- 
minali provenienti da tutti i cantoni. 

Oggi la Legge federale, concernente ۲ applicazione del Codice Pe- 
nale Svizzero, all’articolo 46, stabilisce che « La Confederazione possa 
sovvenzionare la fondazione d’ uno o più istituti per l internamento dei 
criminali alienati o dei semiresponsabili ». 

4 

In Germania Kraepelin (1), sostenendo l'assurdità del libero 
arbitrio, dimostró che i luoghi di detenzione dovessero essere orga- 
nizzati sullo stampo dei manicomi e che per gli incorreggibili dovesse 
adottarsi il sistema della deportazione. 

Nel 1880 Knecht (2), descrivendo il piccolo quartiere annesso 
alle prigioni Waldheim, che é da considerarsi come il primo istituto 
eretto in Germania, allo scopo precipuo d'isolare i criminali pazzi 
dai non pazzi, non mancó peró di dichiararsi favorevole all'erezione 
di uno stabilimento speciale, completamente isolato dalle case di pena. 
Peró la grande maggioranza dei psichiatri tedeschi, compreso Krae- 
pelin, sin da principio si schieró decisamente contro il sistema della 
centralizzazione, cioé degli asili autonomi; invece fra essi predominó 
l'idea dei reparti psichiatrici, annessi alle case di pena, sul tipo di 
quella di Bruchsal. 

Roller (Psichiatrische Zeitfragen ecc.) propose che venissero ri- 
coverati nei manicomi ordinari i criminali già pazzi al tempo del reato, 
quelli che impazzirono durante l'istruttoria ed i condannati divenuti 


(1 Kraepelin — Abschaffung des Strafmaasses, 1880. 
(2) Knecht — Quartieri di alienati annessi ai penitenziari. Allgemeine Zeit- 
schrift fur Psichiatrie, 1880. 
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pazzi e che non sono nè possono riuscire di scandalo o di pericolo: 
propose invece di lasciare nelle speciali infermerie, annesse alle carceri, 
tutti i casi di follia acuta verificatisi fra i condannati, i rei sospetti 
di simulazione e quelli che ammalarono quando erano già stati messi 
in stato di accusa. Tutti costoro dovrebbero essere trattenuti nei 
manicomi comuni, quando fossero divenuti cronici od incurabili. 

Oggi in Germania il sistema della decentralizzazione, in antitesi con 
quella della centralizzazione, preconizzato dall’ Inghilterra e seguito dalla 
Francia e dall’ Italia, ha trovato adunque favore incondizionato. 

Ad Halle, Amburgo e Bruschsal ogni penitenziario è fornito di una 
infermeria apposita per gli alienati: anche i manicomi comuni sono 
forniti di sezioni speciali per criminali. Così, per ricordare un esempio, 
il Manicomio Provinciale di Conradstein ha un comparto per agitati 
criminali e pericolosi con 12 celle, separate dagli altri dormitori da 
corridoi ; alle finestre robuste inferriate; i giardini sono cinti da mura. 

Nel manicomio di Vienna vi è un comparto a 2 piani, oltre il 
terreno, con 40 letti esclusivamente per criminali (comparto dei violenti) ; 
56 celle munite di speciali cautele; dietro alla porta di sicurezza una 
grossa inferriata, di modo che le celle possono restare aperte senza 
pericolo di evasione. Questo comparto è un vero carcere celiulare, reso 
pei detenuti più aspro dalla perpetuità della pena, senza speranza di 
commutazione. 

In generale, possiamo dire che i comparti per pazzi criminali presso 
i manicomi comuni in Germania ed in Austria « gareggiano e per la 
« costruzione e per la sicurezza delle finestre e delle porte e per le alte 
« mura e per il trattamento, colle carceri ordinarie ». G. B. Verga (1). 


* 
* k 


In America il trattamento dei pazzi criminali fece notevolissimi 
progressi. L’ istituto più importante ed antico è senza dubbio quello 
di Auburn, eretto nel 1859 nello Stato di Nuova York e diretto nei 
suoi primi anni di funzionamento dall’insigne psichiatra Mac-Donald. 

Negli Stati Uniti, poi, molto si è fatto per separare gli alienati cri- 
minali dai comuni alienati (2); così, ad esempio, presso l'Asilo d' Utica 


(1) G. B. Verga — Visita ad alcuni importanti Manicomi di Germania ed 
Austria. Milano, 1908. 

(2) Riggs — Gli alienati criminali presso gli Stati Uniti. American Journal 
of Insanity, 1806. 

Stephen Smith — Etude historique, sur l’ assistance des aliénés dans l'Etat 
de New-York. American Journal of Insanity, 1886. 

Shew A. M. di Middletown (Camecuticut) — Les progrés dans le traitement 
des aliénés. American /ournal of Insanity, 1886. 
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(Stato di New-York) il dott. Godding (1) fondó un manicomio per 
pazzi criminali, chiamato « Howard Hall », completamente separato 
dal manicomio comune. 

Nello Stato di Vermont fu promulgata anche una legge per rego- 
lare il trattamento degli alienati criminali (2), mentre in seno alla 
Società medica di Buenos-Ayres, pochi anni or sono fu ampiamente 
discussa ed approvata (3) la necessità che i medici dei penitenziari 
posseggano delle solide cognizioni di psichiatria, appunto per poter 
riconoscere ed isolare in tempo dai comuni criminali quelli colpiti da 
alienazione mentale. 

Ma, passando dall’America all’Asia, non solo nell’evoluto Giappone, 
ma ancora nell’ isola di Ceyland per influenza della civiltà inglese il 
problema dei criminali fu trattato sin dal 1881 per opera sopratutto 
del Plaxton (4); questi, dividendo i criminali in 2 gruppi: individui 
refrattari alle leggi ed individui ossequienti ad esse, quando però pos- 
sono fruire della loro ragione, avrebbe voluto per ciascun gruppo un 
istituto affatto distinto, mentre invece nell’Asilo di Ceyland oggi ven- 
gono internati i pazzi criminali, i criminali riconosciuti pazzi durante 
il processo ed i criminali che impazziscono durante l’espiazione della 
pena. 

Da queste pochissime notizie, che rappresentano un’ infinitesima 
parte di quanto sin quì fu realmente fatto, si può indurre però che 
dopo il 1800 il problema dell’ assistenza dei pazzi criminali, originatosi 
dal triplo tentativo di regicidio a danno di Giorgio III di Inghilterra, 
si è imposto a tutte le nazioni civili. 

Certo, molto disparate sono ancora le opinioni sul migliore sistema 
di separazione dei criminali pazzi dai pazzi comuni e dai comuni cri- 
minali. Le principali modalità di soluzione del problema sin’ora furono 
tre: Manicomî criminali; Sezioni d’infermeria annesse alle Case di pena, 
Comparti speciali annessi ai manicomî comuni. 

In particolar modo dibattuta fu la questione dei manicomî crimi- 
nali, cioè dei grandi istituti centrali. L’ utilità che si è intravvista, riu- 
nendo in un solo istituto tutti gli elementi pericolosi, di liberare 
manicomî comuni da ospiti ingrati, si è imposta come una soluzione 


(1) Lettre d'Amerique — Annal. Méd. Psychol., 1890. 

(2 Walter D. Berny — La loi de mise en observation pour les aliénés cri- 
minels dans l’ Etat de Vermont. American Journal of Insanity, 1908. 

(3) J. Noguez — Nécessité pour les médecines des prisones de posséder des 
connaisances pratiques de psychiatrie. Societé de Psycheatrie, Neurologie et Médecine 
légale de Buenos Ayres, 1912. 

(4) Plaxton — Alienati oriminali a Ceyland. Mental Science, 1881. 
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semplice e facile ad un tempo. Ma il pericolo che si vuol evitare, sud- 
diviso in diversi e molti manicomi, si concentra ed ingrandisce quando 
si tratta di un solo o di pochi di cotesti istituti. 

La tendenza al complotto, le violenze contro il personale, i ten- 
tativi di evasione e la funesta influenza del contagio psichico, condu- 
cono col tempo a restrizioni molto gravi, a ridurre l’ asilo nelle con- 
dizioni del carcere. 

L’idea invece di annettere alle carceri una sezione per alienati è 
stata sostenuta per porre riparo agl’ inconvenienti, alle lungaggini dei 
procedimenti pel passaggio dalle prigioni ai manicomi spesso distan- 
ziati e lontani. 

E un fatto che l'infermeria e la sezione manicomiale, annessa 
all’ istituto penitenziario, permettono di togliere subito il detenuto 
impazzito o sotto osservazione peritale al regime severo della prigione 
e deporlo in un ambiente dove possa godere di un trattamento medico 
appropriato. Però anche i partigiani di questo sistema si trovano dinanzi 
ad inconvenienti e ad obbiezioni di non lieve momento, la principale: 
che la capacità di queste sezioni dovrebbe essere in continuo aumento 
per la sproporzione fra i nuovi ammessi ed i dimessi, per quanto l'in- 
conveniente potrebbe essere attenuato coll’ istituzione di sezioni speciali 
per criminali presso i manicomi comuni. 


* 
k k 


Ma veniamo finalmente all' Italia, nella quale, grazie alla spinta 
della Scuola Lombrosiana e la mirabile attività del suo fondatore, che, 
nei Congressi internazionali di criminologia, combatté aspre battaglie 
in favore della riforma di tutto il sistema penitenziario, non poteva 
tardare l' applicazione pratica, coi manicomi criminali, di uno dei piü 
importanti capisaldi della Antropologia Criminale. 

Primo fra noi a sollevare con rara competenza la questione fu S e- 
rafino Biffi (1), che sin dal 1846 sostenne la necessità di un istituto 
speciale per alienati vagabondi e criminali. Però soltanto col 1871 s'i- 
niziò il vero movimento in favore della separazione dei criminali pazzi 
dai criminali volgari. In quell’anno Cesare Lombroso (2), all’Isti- 
tuto Lombardo di Scienze e Lettere, sostenne siffatta necessità, che fu 
poi caldamente appoggiata da una schiera d'’ illustri psichiatri, quali: 


(1) Biffi — Precauzioni da prendere in Italia per i delinquenti divenuti pazzi. 
Annales d' hygiene et de médécine legale, 1846. 

(2) Lombroso C. — Sulla istituzione dei Manicomi criminali. Rend. Istit. 
Lomb. di Scienze e Lettere, 1871. 
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Monti (1), Cappelli (2), Biffi (3), Verga, Tamburini (4), 
Tamassia (5), Girolami, Ziino, Bergonzoli (6), Virgi- 
lio, ecc. ecc. 

Tamburini (7), nel 1873, in un brillante articolo, riassumendo 
tutta la questione, sosteneva la necessità, anzi l urgenza di pronti ed 
efficaci provvedimenti; e nel 1876 ritornava sull'argomento, rispon- 
dendo cos] alla voce contraria levatasi dal Roggero (8) contro i 
fautori della separazione. 

Anche nel primo Congresso della Società freniatrica italiana (1876) 
Biffi richiamò l’attenzione degli alienisti sulla importanza degli asili 
speciali per pazzi criminali. In quell’ anno stesso veniva aperto il Ma- 
nicomio Giudiziario di Aversa per 250 ricoverati, e la Commissione 
del 2.0 Congresso della Società Freniatrica (Settembre 1878) già poteva 
constatare che i risultati ottenuti erano dei più favorevoli. 

Vi presiedeva Gaspare Virgilio (9), propugnatore nel mez- 
zogiorno d’ Italia del pensiero lombrosiano, che in quest'occasione pre- 
sentò una splendida relazione, in cui, dopo aver fatta la storia del 
dibattuto problema, secondo le vedute degli alienisti inglesi, americani, 
francesi, ecc., stigmatizzò il tipo d’asilo centrale inglese, dichiarandosi 
favorevole invece all’ istituzione delle sezioni psichiatriche annesse alle 
carceri. Per l’ Italia, sostenne la necessità d’ istituire parecchi manicomî 
criminali per condannati pericolosi, ragionanti, simulatori ecc., e, par- 
tendo dal concetto che « quando st? è alienati non si è delinquenti, ma 
« infermi », propose di chiamare asili di sicurezza e di salute i manicomî 
criminali, in cui, secondo il suo modo di vedere, avrebbero dovuto 
essere ricoverate le seguenti categorie d’ individui: « quelli che in istato 
« di pazzia han commesso azioni criminose e quelli che impazzirono 
« durante il procedimento penale, debbono essere reclusi in manicomi? 
« comuni, salvo ad isolarli in appositi comparti, non altrimenti che si 
« pratica coi pazzi pericolosi ». 


(1) Monti — Sui Manicomi criminali, 1872. 

(2) Cappelli — Sulla necessità dei Manicomi criminali nel Regno d'’ Italia. 
Milano, 1872. 

(3) Biffi — Sui provvedimenti che occorrerebbero in Italia pei delinquenti 
pazzi. Archivio Italiano. Milano, 1872. 

(4) Tamburini— I Manicomi crimin. Riv. di Discipl. Carcerarie. Roma, 1873. 

(5) Tamassia — La pazzia dei criminali in Italia, 1873. 

(6) Bergonzoli — La pazzia criminale in Italia ed in Prussia, 1873. 

(7) Tamburini — Dei Manicomi criminali e d’ una lacuna nell’odierna legi- 
slazione Riv. Sp. di Freniatria, 1876. 

(8) Roggero — Sui pazzi delinquenti in Italia. Riv. di Discipl. Carcerarie, 1876. 

(9 Virgilio — Sui Manicomi criminali. Rel. al 2 Cong. della Soc. Frenia- 
triea in Aversa, 1877. Arch. Ital. per le malattie nervose, N. 13-14, 1876. 
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« Quelli che impazzirono durante l’espiazione della pena possono 
« essere trattenuti in apposite infermerie degli stabilimenti penali ed 
« inviati al manicomio criminale, secondo che sarà giudicato dal me- 
« dico carcerario. | casi giudicati di responsabilità diminuita, vengono 
« reclusi nel manicomio criminale ». 

ll 1881 fu per noi anno veramente memorabile: da un lato il pro- 
getto di legge Depretis, che regoló in via definitiva l'ordinamento di 
manicomi giudiziari, dall'altra la pubblicazione di Enrico Ferri «/ 
« nuovi orizzonti del diritto e della procedura penale ». 

Secondo il dispositivo della legge Depretis, della quale in questo 
stesso anno Cesare Lombroso (1) pose in evidenza i pregi, nel 
manicomio criminale avrebbero dovuto essere rinchiusi i delinquenti 
impazziti dopo una condanna eccedente l'anno, i giudicabili dietro il 
parere del medico dello stabilimento e, occorrendo, di altri alienisti. 
« La proposta più ardita e più utile fu quella per cui vi possono essere 
« fatti ricoverare gl’ imputati di gravi reati, specialmente se più volte 
« recidivi, riguardo ai quali sia emanata sentenza d’assolutoria o d'or- 
« dinanza di non farsi luogo a procedimento, semprechè, sentito il pa- 
« rere almeno di due alienisti, il Tribunale (o la Corte) riconosca che 
« presentino un continuo pericolo per la sicurezza sociale, a motivo di 
« un vizio mentale congenito od acquisito e non transitorio ». 

L’articolo 30, per l’appunto, vi aveva ottimamente provveduto : ma 
tale saggia disposizione, che affidava agl’Istituti Governativi i prosciolti 
in giudizio e coloro per i quali fosse stata emessa l’ordinanza di non 
luogo a procedere in istruttoria a cagione dell applicazione dell arti- 
colo 46 del C. P., venne radiata e resa vana dalla nuova legge sui ma- 
nicomî e sugli alienati del 1904, che dispose, invece, dovessero i prosciolti 
dall’ accusa a termine dell’art. 46, e cioè i criminali alienati, passare a ca- 
rico delle Provincie ed essere quindi trattenuti nei manicomî provinciali. 

S’invertirono le parti nell’ assegnamento. 

Colla legge del 1881 gl’ inquisiti, i detenuti, i giudicabili venivano 
afiidati ai manicomî pubblici, ed i prosciolti allo Stato; colla nuova 
legge sugli alienati, gl’inquisiti rimangono a carico dello Stato e di 
regola passati ai manicomî giudiziarî cogl’ impazziti durante l’espiazione 
della pena, ed i prosciolti passati alle provincie. 

E si noti che l’art. 34 aggiungeva con disposizione veramente 
opportuna che anche gli stessi inviati ai Manicomi giudiziarî durante 
l'espiazione della pena, allo spirare di questa, dovessero, se del caso, 


(1) Lombroso — La nuova proposta di legge sui manicomi criminali. Ar È. 
di Psichiatria e Scienze penali, 1881, pag. 184. 
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essere trattenuti nello stesso Manicomio criminale, sino a completa 
guarigione. 

Insomma, nei riguardi della tutela pubblica, s'incominció bene e 
si venne a finirvi male. Poiché oggi non è possibile poter, anche in 
casi di eccezione, ottenere l'ammissione nel Manicomio giudiziario di 
un prosciolto, nè farvi permanere colui che tutt'ora sia riconosciuto 
pericolosissimo e necessario di trattamento speciale, se abbia ultimata 
la pena. 

Non posso addentrarmi nell’esame della parte dell’opera di Enrico 
Ferri che più a noi importerebbe, concernente il trattamento dei 
pazzi criminali, poichè si fuoriuscirebbe dai confini modestissimi di 
questo lavoro. Solo ci limiteremo a ricordare che delle cinque categorie 
in cui il grande penalista suddivise i criminali, la prima soltanto — 
delinquenti pazzi o semi pazzi (comprendenti anche i mattoidi di L o m- 
broso;zonaintermediaria di Maudsley) — dovrebbe trovare ospitalità 
nei manicomî; per le altre 4 categorie e cioè: pei delinquenti nati in- 
correggibili, delinquenti abituali, delinquenti passionaii e d'occasione, 
dovrebbero provvedere opportunamente le riforme penitenziarie. 

Non si puó, riandando colla mente questo lasso di tempo, dimen- 
ticare l'opera encomiabile ed illuminata del Beltrami-Scalia 
(Riv. delle discipline carcerarie), opera che spianó la strada all'erezione 
del Manicomio criminale di Montelupo [1] (1886) e piü tardi a quella 
del Manicomio criminale di Reggio Emilia (1897). 

Certo è però che, se teoricamente la legge del 1881 rappresenta 
quello che di meglio si potesse sperare in fatto di Legislazione, nella 
pratica si è errato collocando i manicomî giudiziari in vecchi locali 
non adatti alla nuova destinazione. 

Aversa, Montelupo e Reggio Emilia (manicomio criminale) hanno 
tali e tanti difetti, da essere vere mostruosità edilizie e tecniche, cosic- 
ché tutto il loro funzionamento ne viene ad essere danneggiato, per- 
vertito, sì da giustificare l' indignazione di un alienista francese che li 
visitava nel 1896. 

Quantunque si siano da allora modificati in qualche particolare, 
nel complesso quelle critiche possono tuttora ritenersi di attualità. 


(1) {1 Manicomio di Montelupo, eretto sotto Ia guida del dott. Ponticelli, fu 
illustrato dal Nulli e da Enrico Ferri. R. Nulli — Una visita al nuovo 
manicomio criminale dell'Ambrogiana. Milano, 1887. E. Ferri — Manicomio 
criminale di Montelupo. Archivio di Psichiatria, 1887, pag. 523. 
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Il dott. Pons, visitando nel 1896 Montelupo, muoveva acerbi la- 
menti e dichiarava di esservi costretto nell’ interesse della buona causa. 
{fl sistema cellulare vi veniva applicato uniformemente senza distinzione 
di casi clinici. Non vi erano nè refettorî nè sale di riunione; soltanto 
nell’ infermeria i malati erano curati in un dormitorio in comune. 

Le celle erano foggiate sullo stampo di quelle delle prigioni; la 
vigilanza permanente dei guardiani si compiva nel corridoio delle celle, 
che avevano le porte semi-aperte a scopo di ventilazione. 

I ricoverati solo due ore al giorno venivano condotti all’ aria aperta ; 
I alimentazione era piuttosto scadente. Tutti, inquisiti, condannati e 
prosciolti, erano sottoposti ad uno stesso regime; però il servizio medico 
era lodevolissimo. 

Pons ammirò, anzi, l’ attività intelligente e pietosa del Direttore, 
ma la sua missione non gli sembrò affatto facilitata dall’ ambiente, 
dove tutto congiura a rendere difficile l'applicazione della cura agli 
alienati. Montelupo, per il dott. Pons, può essere considerato come 
una buona prigione, ma dovrebbe essere qualche cosa di più e di me- 
glio. E Montelupo gli è apparso come l’espressione di un concetto, di 
una pregiudiziale tuttora vigente, cioè del sentimento di vendetta 
sociale, che tuttora pesa sul criminale alienato guarito, sul criminale 
comune ordinario, in palese contrasto questo fatto tanto più in Italia, 
dove la Scuola Antropologica Criminale ebbe a propugnare sentimenti 
di indulgenza e di pietà. 

In presenza a dei malati, qualunque possa essere il reato che hanno 
commesso, la Società deve abbandonare ogni risentimento ed ogni ri- 
gore e trattarli con mansuetudine e pietà. Coll’ istituzione di un ospi- 
talizzazione separata degli alienati che hanno compiuto atti criminali, 
la Società deve garantirsi e difendersi, ma non già punirli. Dove non 
esiste colpa non vi può essere espiazione. È quindi una iniquità affidare 
un compito repressivo e punitivo ad un Manicomio criminale. 

I sentimenti di benevolenza, di simpatia, d’ interessamento devono 
accompagnare sempre ogni opera di assistenza. A Montelupo si sono 
preoccupati più della sicurezza sociale che della guarigione degli alie- 
nati. Quello che manca a Montelupo fa difetto pure negli altri istituti 
dello Stato. Vi impera la burocrazia, ľ accentramento. Nessuna auto- 
nomia, nè quindi iniziativa personale al direttore-medico, che dovrebbe 
essere preposto alla parte tecnica. Tutto è concentrato nei poteri cen- 
trali ministeriali. E ciò malgrado le proteste e l' azione veramente effi- 
cace, entro il limite del possibile, dei medici direttori e delle Associa- 
zioni psichiatriche e di Medicina legale. Queste, in complesso, le critiche 
che il dott. Pons muoveva al Manicomio criminale, allo Stato e che 
in gran parte potrebbero tuttora essere rivolte. 
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Ma é un fatto che a provvedere in modo conveniente all' assistenza 
dei criminali alienati dovrebbe essere intrapreso prima di tutto un 
rinnovamento del sistema carcerario coll' abolizione delle vecchie e di- 
sadatte prigioni, iniziata nel 1906 dal Doria, capo dell'Amministra- 
zione carceraria. Non é qui il caso di svolgere come e perché riescano 
indecorose non solo, ma dannose buona parte delle attuali Case di 
pena; basti ricordare che lo stesso Doria scriveva: « Vi è bisogno 
« di cancellare ancora parecchie vergogne di stabilimenti carcerarî rimasti 
« come retaggio di antichi governi e peri quali si appuntano le critiche 
« dell’ incolpevole Amministrazione ». 

E per vero l’indirizzo desiderato dal Doria conteneva in sè la 
salvezza e la riabilitazione di tutto il sistema, poichè avrebbe posto 
come base l’omogeneità antropologica dei condannati nei nuovi stabi- 
limenti, capaci ciascuno di 300 persone al massimo. Un lavoro che do- 
vrebbe essere tenuto presente nella trattazione di argomenti di crimi- 
nologia è quello veramente poderoso di Bruno Franchi (1) valoroso 
collaboratore di Enrico Ferri, che spezzò una lancia in favore del- 
l'estensione dei manicomî criminali non solo, ma del criterio medico- 
alienistico in tutte le specie di Istituti segregativi. 

Nei manicomî criminali oggi convergono gli elementi più disparati 
dell’ Istruttoria, delle Assisi, degli Ergastoli, delle Case di detenzione e 
delle Reclusioni. Vi è una perniciosa complessità, ch’ è indispensabile 
semplificare e scindere in diversi istituti, per dare a ciascuno quell’o- 
mogeneità che richiede l’ applicazione, se non a tutti, alla maggioranza 
degli ospiti, di misure precauzionali adatte e sufficienti. 

Vi è una letteratura critica sull’organizzazione dei manicomî cri- 
minali, dl Lombroso e Ferri al Franchi ed alLugaro, che 
definì gli attuali manicomî criminali: carceri peggiorate, grandioso la- 
voro questo di demolizione critica che possiamo leggere sintetizzato 
nel magistrale discorso, alla Camera dei Deputati, dell'On. Lorenzo 
Ellero (1° Giugno 1910). 

Rinnovare coll’ autorità dell'eminente criminalista e antropologo il 
grido di dolore degli psichiatri in questa materia è, reputo, fare opera 
buona, poiché, se il repetita iuvant è da seguirsi sempre in materia 
legislativa, in questo caso è la sola condizione che ci può condurre alla 
risoluzione del problema. 


(1) Bruno Franchi — Riforma carceraria scientifica, manicomi e misure di 
sicurezza. Scuola positiva, 1908. 
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I nostri Manicomî giudiziarî, disse l'On. Ellero in quella sua 
ampia e profonda trattazione della funzione statale di difesa, diretta 
ed indiretta, preventiva e repressiva della delinquenza, sono davvero 
insufficienti quantitativamente e forse piü ancora qualitativamente. 

« L'insufficiente capienza obbliga ora a mantenere nel carcere e 
nel reclusorio malati di mente, e ciò è inumano semplicemente ; ora 
costringe a mandare nei manicomî ordinarî dei pazzi delinquenti, e 
ciò è causa di gravi turbamenti, perchè la presenza di cotesti ma- 
lati, quasi tutti pericolosi, molti pericolosissimi, e che hanno bisogno 
di speciale regime, va ad inquinare, a confondere, a impacciare il 
moderno aspetto del manicomio ordinario, il quale è improntato al 
sistema del non « restraint », ispirato ai concetti di grande larghezza, 
di una relativa libertà, almeno apparente, che al visitatore non dà 
più l’idea paurosa di una bolgia di forsennati, ma soltanto l'impres- 
sione rasserenante di un ordinato e variato alveare di lavoratori. Di 
qui le continue proteste dei direttori di manicomio e le legittime 
lamentele loro contro questa periodica immissione di elementi intor- 
bidatori. Insufficienza qualitativa, perchè noi, per povertà di buon 
volere, in fatto di manicomî giudiziarî, abbiamo proceduto come quel 
capo comico spiantato che, in penuria di scenarî e supellettili per 
palcoscenico, scriveva su una tenda sdrucita, ora giardino, ora piazza, 
ora sala, e dell’ unica sedia sgangherata faceva simbolicamente con 
un cartellino, ora un castello, ora un trono regale. Noi abbiamo isti- 
tuito i manicomî giudiziari semplicemente, economicamente, appicci- 
cando ad alcuni reclusorî l'etichetta di manicomio giudiziario ». 

« E se le parole facessero le cose, noi saremmo perfettamente a 
« posto, e potremmo anche vantarci di essere stati dei precursori di 
« questa materia, ma il guaio si é che di autentico, di vero, non c'é 
« che il cartellino, l'etichetta, la quale diventa una verità, verità peró 
« truffatrice, perché gabella una cosa inesistente ». 

Ed a ragione l'onorevole relatore dice che i nostri manicomî giu- 
diziarî sono dei reclusorî di alienati, non case di cura; il modo con 
cui sono custoditi, la disciplina cui sono obbligati, la vita cui sono 
condannati e lo stesso abito che indossano, li denuncia come con- 
dannati criminali in servitù penale, piuttostochè che degli sciagurati 
incolpevoli, meritevoli di assistenza e di cura. Ed anche in queste con- 
dizioni, la stessa opera medica (la quale tuttavia è illuminata ed ope- 
rosa), si agita, si sterilisce nel vuoto, resta anche impacciata e so ffo- 
cata da pastoie, da coercizioni burocratiche, da sudditanze ammini- 
strative, che fanno dell’ alienista, ivi preposto, un direttore più di nome 
che di fatto. 
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« Facciamo dunque (é una esigenza molto modesta), facciamo che 
« i manicomí giudiziari siano anzitutto e sopratutto dei manicomt. Se 
« l'indole speciale dei malati di mente, che vi sono destinati, non con- 
« sente « in foto » l'assetto manicomiale ordinario, é umanamente 
« consentito e scientificamente sanzionato, che, pur attenendosi a piü 
« strette norme di sicurezza e di vigilanza, vi sia esplicata tanta parte 
« Sapiente ed amorosa di tecnica manicomiale, che, donando a quelle 
« case della sciagura e del dolore umano qualche raggio di sole, qual- 
« che sprazzo d'azzurro temperi e lenisca tante miserie e agevoli per 
« molti di questi infelici il ritorno alla ragione, il ritorno alla vita ». 


Ma ritorniamo un passo addietro. 

Fin dal 1896 il prof. Antonini (1), appassionato e competente 
cultore dell’ Antropologia Criminale Italiana, accennando alle fughe 
degli alienati criminali dai manicomî comuni, concludeva coll’ ammet- 
tere a priori l' indispensabilità del manicomio criminale; due anni dopo, 
al X Congresso della Società Freniatrica (Napoli 1898) gl'intervenuti 
all’ unanimità accolsero la proposta del dott Edoardo Gonzales 
che la legge sui manicomîf d’imminente presentazione alla Camera 
provvedesse con tassative disposizioni a che « i criminali impazziti, 
« pericolosi, anche dopo compiuta la pena, restino nel manicomio cri- 
« minale ». 

Ne) 1900 apparve la statistica di Tamburini e Fornasari 
di Verce (2) che ci fece conoscere, da un lato l'enorme disagio dei 
manicomî comuni costretti, dalla mancanza di uno speciale comparto, 
a tenere i criminali cogli altri pazzi (2 soli manicomi a quel tempo 
avevano un comparto per criminali in comunione cogli epilettici), dal- 
l’altro l'insufficienza non solo edilizia degli attuali manicomî giudiziari, 
ma ancora la deficienza numerica : « occorrerebbe perciò raddoppiare il 
« numero e la capacità degli attuali manicomi giudiziari onde possano 
« dar ricovero a circa 2000 pazzi criminali ». 

Questa necessità è andata sempre più crescendo ed a più riprese 
fu anche agitata alla Camera dei Deputati, dove fu affermata dallo 
stesso Giolitti nel 1907. Questi, rispondendo agli On. Bianchi e 
Colajanni, diceva: « Della necessità di avere un maggior numero di ma- 
« nicomt criminali, io ho dato prova pochi giorni fa col presentare un 


(1) Antonini — Fughe degli alienati criminali dai manicomî. Archivio Psi- 
ekiatria ed Antropologia criminale, 1896. 

(2) Tamburini e Fornasari di Verce — Le condizioni dei manicomt e 
degli alienati in Italia, 1496, 1899. Riv. sperimentale di Freniatria, 1900, pag. 487. 
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« disegno di legge per sistemare alcuni già esistenti e per costruirne dei 
« nuovi ; ed io mi propongo di continuare ancora su questa via, perchè 
« ritengo che sia uno degli elementi sostanziali della pubblica sicurezza 
« Deliminare dalla società questi elementi così pericolosi » (1). 

Nel 1914 veniva promulgata la legge sui manicomî ed alienati, che 
in materia di pazzi criminali sollevò un corso di proteste, rappresen- 
tando un vero regresso rispetto all’ antica legge Depretis, come 
già d’altra parte abbiamo poc’ anzi dimostrato. 

Il regolamento esplicativo della legge, all’ art. 4 del Cap. I, ordina 
che « ogni manicomio, sia pubblico sia privato... » debba avere «Xocali 
« d'isolamento pei malati pericolosi, ricoverati definitivamente e per quelli 
« in osservazione giudiziaria »; inoltre i manicomi provinciali « deb- 
« bono avere comparti speciali per gl'imputati prosciolti per infermità 
« di mente, ai sensi dell'art. 46 C. P. e pei condannati che abbiano 
« espiata la pena. I detti manicomî possono esser dispensati da gue- 
« st’obbligo quando la provincia provvede al ricovero di detti alienati o 
« in altri manicomi provvisti dei comparti speciali o riunendosi in con- 
« sorzio con altre provincie ». 

In massima, gli alienisti italiani furono poco soddisfatti di queste 
disposizioni. Il Ventra (2) nel 1906 combattè l’istituzione di queste 
sezioni criminali: « Ne compensa il disagio la disposizione regolamen- 
« fare, per la quale i criminali debbono essere riuniti in una speciale 
« sezione, poichè o questa dovrebbe essere costruita ed organizzata sul 
« modello dei manicomi giudiziari, e le provincie, o chi per esse, dovreb- 
« bero sostenere una spesa immane, sostituendosi allo Stato; altrimenti 
« diventa inattuabile il provvedimento, non potendosi feroci ed astuti 
« delinquenti, cui è abitudine il complotto e la ribellione, tenere a freno 
« impunemente con la vigilanza e i mezzi di custodia semplici e limitati 
« con cui si governano i comuni alienati ». 

Ma altri ancora sono gl’ inconvenienti creati dal regolamento espli- 
cativo della legge; ed il prof. Antonini (3), a proposito di una pe- 
rizia fatta in collaborazione col dott. Gonzales, molto opportuna- 
mente dimostrava l’erroneità del dispositivo dell’ art. 4 del regolamento, 
in forza del quale l’uxoricida Bucci, pur essendo un irresponsabile, fu 
condannato a 24 anni, perchè, se fosse stato prosciolto, non avrebbe 
potuto trovare ricovero nel manicomio criminale bensì in un manicomio 
comune, per il quale nè il Procuratore Generale, nè i giurati, nè gli 


(1) In « Za Scuola positiva », 1907, anno XVII N. 5. 

(2) Ventra — La logge sui manicomî e sugli alienati. IZ Manicomio, 1906. 

(3) Prof. Antoninie dott. P. Gonzales — I Manicomî criminali e la di- 
fesa sociale (a proposito di un recente verdetto). Arch. di Antrop. criminale, 1914. 
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stessi periti avevano garanzie sufficienti, trattandosi di un incorreggi- 
bile già più volte condannato. 

L'Antonini colse l'occasione per dimostrare molto opportuna- 
mente la necessità di affidare per un tempo indeterminato ai manicomt 
criminali quegli alienati che commisero reati pei quali necessita venga 
assicurata la tutela sociale. Ha lamentato poi che troppo spesso e 
facilmente i prosciolti vengono rimessi in libertà subito dopo il pro- 
cesso e rimandati alle loro case. Questi invece dovrebbero, nella grande 
maggioranza dei casi,. essere internati nei manicomî criminali cogli 
assolti in Consiglio e coi condannati impazziti. 

Non tutti però gli alienisti sono d’accordo nell’ assegnare i pro- 
sciolti ai manicomî criminali; il Tanzi e Lugaro, ad esempio, so- 
stengono che il manicomio criminale non debba servir affatto per 
i prosciolti, ma solo per « immorali nati, lucidi e sani di corpo ». Noi 
riteniamo però assai più pratica la proposta del Prof. Antonini, 
quantunque, data la diversissima costituzione psichica dei cosidetti 
prosciolti per infermità di mente, non sia opportuno irretire troppo 
quelle disposizioni che, se mantenute elastiche, più agevolmente po- 
trebbero favorire l internamento ora nel manicomio criminale, ora 
nelle sezioni criminali dei manicomi comuni, a seconda della gravità 
del caso, gravità considerata nei rapporti della tutela sociale, dell'azione 
curativa dell'ambiente, della natura delle forme mentali e del possibile 
loro esito, ecc. ecc. 

ll Prof Antonini, nel suo manuale di Antropologia Criminale, 
breve si, ma denso e limpido d'idee, prevenendo l’imbarazzo di 
chi oggi è chiamato a dare un giudizio peritale, e deve inoltrarsi per 
quel dedalo di vie, rappresentate dalle opposte tendenze, dall’incertezza 
delle interpretazioni e dall’ innopportuna dicitura degli art. 4 e 6 del 
Regolamento-Legge sugli alienati e manicomî, ha tracciato con mano 
magistrale la strada da battere per ottemperare simultaneamente alle 
necessità scientifiche ed a quelle umanitarie e sociali. 

« Ma quando l’ imputato entra nel cerchio della degenerazione, ed 
« avremo fatta diagnosi di criminalità, ed avremo detto al magistrato 
« che l’autore del reato è per esempio un criminale nato, un delin- 
« quente per passione o per impeto, o d'occasione o d'’ abitudine, 
« perchè gli avremo dimostrato che di questo ha i caratteri fisici, bio- 
« logici e psichici, noi potremo, è vero, augurarci e affermare la neces- 
« sità che nel diritto condendo, per l'applicazione degli istituti di 
« repressione, sieno prese in considerazione in ogni caso le condizioni 
« individuali che ne modificano la temibilità sociale, ma non potremo 
« già trovare nello spirito e nella lettera del nostro giure attuale le 
« motivazioni per la scusante della irresponsabilltà ». 
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« Se ad una diversa conclusione giungesse il perito antropologo 
si verrebbe all’ assurdo che il codice non dovesse ora essere appli- 
cato ai criminali. E per quanto ripugni l' ammettere una imputabilità 
alle forme piü gravi di delinquenza congenita, che si identificano 
colla pazzia morale, é giocoforza adattarcisi alle esigenze pratiche 
dell’attuale legislazione, non beneficando della irresponsabilità i casi 
di pura criminalità, Mancando oggi degli istituti adatti, ne verrebbe 
ad essere turbata e disorganizzata invece tutta l'assistenza manico- 
miale degli alienati, coll' inquinamento in essa di forme, che, se sono 
ritenute morbose dall'alienista, non cessano peró di dover esigere 
un trattamento speciale e restrittivo, contrastante coll'assetto mo- 
derno manicomiale. Ci sarà da obbiettare che a disagio pure staranno 
i criminali nati nelle carceri ». 

« Noi continueremo a propagandare per la riforma totale del si- 
« stema penale, che, così come é, si dimostra insufficiente ed anti- 
« scientifico ». 

Ma la legge del 14 Febbraio 1904, per quanto abbia segnato un 
progresso nell'assistenza tecnico-scientifica degli alienati comuni, ha 
lasciato peró ancor troppi punti insoluti e privi di adeguate norme e 
disposizioni e, complicando e rendendo piü grave il problema dello smi- 
stamento degli alienati criminali in istituti adatti, ha peggiorato le con- 
dizioni della loro assistenza. 

Regolamento per l'esecuzione della Legge, all'art. 4, come già ab-‏ 1ا 
biamo detto, ordina che i manicomî provinciali debbano avere sezioni‏ 
speciali per i prosciolti (all’ art. 46 C. P.) e pei condannati che abbiano‏ 
espiata la pena. Parrebbe quindi che a questa misura di precauzione,‏ 
a cui debbono essere soggetti i prosciolti, si potesse addivenire senza‏ 
difficoltà e senz'altro bisogno di ritocchi ai Regolamenti, quando le‏ 
Provincie provvedessero questo comparto speciale con maggiori cautele‏ 
di sicurezza nell’edilizia, arredamenti ed organizzazione.‏ 

Che cosa è accaduto da quando fu promulgata la Legge sui Ma- 
nicomî a questo riguardo ? 

Pochissimi sono i manicomî che, senza restrizioni di pensiero, senza 
ricorrere ad eufemismi od ingannare sé stessi, affidando ad una parte 
qualsiasi di un padiglione agitati o di vigilanza il titolo di Comparti 
criminali, si siano posti nelle condizioni volute. Puó essere che per gli 
alienati in osservazione giudiziaria venga in effetto provveduto in qual- 
che manicomio a comparti nettamente separati, ma é certo che i pro- 
sciolti in tutti i manicomî noi li troviamo disseminati in ogni sezione. 
Troveremo ad una inchiesta sui manicomi, prosciolti per ogni dove, nelle 
cucine e nelle lavanderie, nelle colonie agricole e nei padiglioni tran- 
quilli, negli agitati come nelle sezioni cronici. 
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E se così credono inevitabile di fare i direttori di manicomio e 
alienisti e se così si fa, segno è che non si può fare altrimenti, poichè 
è assurdo pensare che ciò si faccia per il piacere e la libidine di con- 
travvenire alla legge. Si fa così perchè non se ne può fare a meno, e 
sarebbe delitto psichiatrico, del resto, se si facesse diversamente. 

Clinicamente, la dizione « imputato prosciolto » non dice nulla e 
non può avere alcun significato utile tassonomico. È un porre sotto 
una qualifica astratta, teoretica delle entità reali svariatissime e auten- 
tiche. Un maniaco, un paralitico, un demente precoce può rientrare 
nella figura giuridica di un imputato prosciolto per una mera combi- 
nazione; perchè, invece d’ imbattersi al momento del fatto in chi lo 
guardasse con criterio medico, ha incontrato, per es., la guardia di P. S. 
o il delegato che ha visto e udito solo il criminale ed il reato, o ciò 
che esso delegato ha ritenuto tale. Per questo si è svolta l’istruttoria, 
si è istituita la perizia, si è passato al proscioglimento, invece di ema- 
nare il decreto di ricovero provvisorio senz’ altro. 

Tutti gli alienati da manicomio potrebbero, per circostanze favo- 
revoli, entrare nella categoria dei prosciolti, poichè è ben raro che, nel 
periodo anteriore alla determinazione del ricovero, un alienato non 
possa avere commesso qualche atto, che a stretto rigore non incappi 
in qualche articolo del Cod. Pen.. Dunque una prima conclusione ne 
deriva, ed è che si debba riservare la qualifica di prosciolto ai soli 
soggetti che non solo abbiano la personalità psichica del malato di 
mente, ma quella eziandio del criminale, dell’ immorale costituzionale 
o d’ abitudine, irriducibile, pericoloso per lo stesso ambiente manico- 
miale. Anche venendo a considerare ciò che Antonini fin dal 1909 
e più recentemente Tamburini hanno posto in evidenza che 
abbisognano di una trattazione specializzata ai fini della sicurezza 
della custodia, anche coloro che senza, entrare nella categoria dei pro- 
sciolti e senza aver già subito una pena, si trovino nei manicomî ed 
abbiano le stigmati fisiche, psicologiche della degenerazione criminale. 

Errata quindi clinicamente e praticamente la dizione di criminale 
prosciolto dell'art. 4 del Regolamento ; epperò basterebbe che ad essa 
venisse, come già proponeva Antonini fin dal Congresso di Antro- 
pologia Criminale di Torino (1906), sostituito quella di criminale alienato 
e così all’ art. 4, dovrebbe sostituirsi la dicitura pure proposta al detto 
Congresso : « Les asiles qui pourvoïent aux aliénés aux dépens de la 
« Province doivent avoir des sections speciales pour les aliénés criminels ». 

La vexata quaestio dei pazzi criminali in Italia prima della legge, 
per l'impellente necessità d'una buona legislazione, dopo la promul- 
gazione della legge e relativo regolamento, per i nuovi e non lievi in- 
convenienti da essa creati, ha dato luogo a discussioni nei Con- 
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gressi ed a pubblicazioni innumerevoli, colle quali ciascuno ha espresso 
in merito il proprio parere. Recentemente Cappelletti, Modena, 
Muggia, Pighini, Frisco, Riva, Alessi ecc. hanno trattato 
l argomento, ma la quaestio rimane tuttora vexata: i manicomî crimi- 
nali sono 3 soltanto, affollati sempre e destinati in generale ai soli 
criminali che impazzirono durante l’espiazione della pena; i manicomî 
pubblici sono popolati da criminali prosciolti ed a pena espiata, da pe- 
riziandi, ecc. ecc., mentre le amministrazioni sono generalmente restie 
alla costruzione di comparti speciali, ai quali, anche i Direttori dovreb- 
bero sottoscrivere a denti stretti, rappresentando ancora un anacroni- 
smo, dato l’odierno indirizzo manicomiale. 

Da parecchi autori si è ventilata la proposta dei manicomi provin- 
ciali per pazzi criminali, proposta anche sostenuta dal prof. Alessi (1) 
in considerazione che è difficile fra i comparti isolati dei manicomi 
comuni istituire vasti impianti di lavori, poichè questo è P unica te- 
rapia pei criminali pazzi, tanto più che tali soggetti spesso, anzi più degli 
altri, si dimostrano abili ed intelligenti. Ne accadrà che nei reparti cri- 
minali annessi ai manicomî comuni buona parte dei malati rimarrà an- 
cora inoperosa con grave deterioramento fisico e dell’ attività intellet- 
tuale; e questa inoperosità forzata è sempre in relazione o alla penuria 
di locali, che presentino la massima garanzia, o alla inopportunità di 
duplicare per un centinaio di pazzi criminali queg! impianti che il ma- 
nicomio deve fare per gli ammalati. A questo inconveniente verrebbe, se- 
condo l'Alessi, ovviato con l'istituzione di manicomî interprovinciali, 
dove, colla costruzione di piccoli padiglioncini si possono piü opportu- 
namente isolare le varie categorie di criminali. 

Anche i padiglioni psichiatrici annessi agli stabilimenti carcerari 
potrebbero rendere buoni servigi, se non foss' altro per il pronto iso- 
lamento dai comuni criminali, di quelli impazziti durante la degenza 
nella casa di pena. Altri provvedimenti ancora potranno essere esco- 
gitati, ma ció che urge é che si provveda nel piü breve spazio di tempo 
ad un conveniente isolamento dei pazzi criminali, da un lato colla co- 
struzione di manicomi criminali (più opportunamente da denominarsi 
manicomi? di alta sicurezza) statali od interprovinciali, con tutte quelle 
norme che alla sicurezza del paziente non vengono disgiunte le inno- 
vazioni della progredita attuale assistenza tecnico-curativa degli alienati, 
dall’ altra coll’ isolamento di alcune categorie di criminali, oggi per 
necessità di cose ancora promiscuamente ricoverati coi pazzi comuni. 


(1) Alessi — Provvedimenti per gii alienati criminali. Il Manicomio, 1809, 
pag. 232. 
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Portare una nuova statistica clinica alla dimostrazione dell'erroneità 
dell' art. 4 del Regolamento alla legge sugli alienati e contribuire a 
fissare con maggior chiarezza i concetti di classificazione della casistica 
medico-forense, per ció che concerne l'assistenza piü opportuna degli 
alienati e dei criminali, è lo scopo che mi son prefisso e che spero 
non del tutto vano. 

Molti sono gli alienati criminali esistenti nel manicomio di Mom- 
bello e che hanno quella posizione giuridica speciale, per la quale la 
legge nostra vorrebbe un trattamento particolare. Il comma c dell’ art. 4 
del Regolamento di Stato parla di locali d’ isolamento per gli imputati 
prosciolti a norma dell’ art. 46 C. P. e peri condannati a pena espiata; 
il comma e fa menzione di locali speciali per i ricoverati in osserva- 
zione giudiziaria. 

Ora è mio avviso che, quando criminali prosciolti ed a pena espiata 
raggiungono un numero considerevole, non si possa ragionevolmente 
pensare ad un locale separato o, per meglio dire, ad un comparto spe- 
ciale per un doppio ordine di considerazioni e di fatti. 

Prima di tutto, essendo il numero di questi alienati sempre pro- 
gressivo, poichè si tratta in genere di forme costituzionali, che non 
danno gran tasso di dimissioni, ed avendo annualmente un certo nu- 
mero d'ingressi per queste categorie, un comparto che si facesse oggi 
capace di raccogliere i presenti, che cadono sotto questa condizione 
giuridica, sarebbe insufficiente ed affollato domani. Inoltre, salvo quando 
trattasi di veri e proprî istituti completi, specializzati per soli criminali, 
ma con le opportune suddivisioni a seconda del contegno e della par- 
ticolare pericolosità, potrebbe essere anche pericoloso riunire in una 
sola sezione un numero troppo forte di persone, che, pur essendo dei 
malati, per l’ alienista non cessano però di avere una temibilità mag- 
giore per improvvisi e premeditati complotti, e esigerebbero per lo 
meno un trattamento restrittivo tale da contrastare enormemente 
ed essere in troppa aperta contraddizione coll’ assetto manicomiale 
moderno. 

Anche il prof. Del Greco (1) così si esprimeva in uno dei suoi 
profondi articoli di criminalogia : « nuoce moltissimo riunirli tutti in 
« una sezione, come vuole la recente legge sui manicomî; gl’ infermieri 


(1) Del Greco — Saul trattamento morale dei delinquenti pazzi. N Mani- 
comio, 1907. 
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« s’inaspriscono maggiormente, e, nonostante la dissoluzione della fol- 
« lia, vengono a contesa fra loro, tenendo ad imitarsi, si fanno ognora 
« più pericolosi. Bisogna che vivano separati l'un dall'altro, remoti 
« dagl’ infermi di mente onesti, ed in comunanza di lavoro cogli infer- 
« mieri ». 

Occorre anche ricordare che il prosciolto, o che abbia espiata la 
pena, in generale, se deve soggiornare nel manicomio, oltrechè crimi- 
nale è però un vero alienato. Credo quindi che per costoro, a parte lo 
studio individuale, che richiede venga eseguito con la finalità del rilievo 
di una speciale pericolosità che il malato presenta, si possa non solo, 
ma si debba attenere a quei criterî generali di scelta pel collocamento 
nei varî comparti cbe si applicano per tutti i ricoverati in genere. 

Converrà solo tener presente che, in caso di dimissibilità per mi- 
glioramento o per guarigione, non si possa procedere senza l’ autoriz- 
zazione del Presidente del Tribunale, che ha emanata la sentenza di 
proscioglimento o di condanna, ed essere più cauti che in altri casi 
nel proporre le dimissioni, in quanto vi sia la presunzione che all’e- 
sterno il soggetto richiami una maggiore ostilità dell’ ambiente sociale. 

Ma per la categoria di ricoverati, di cui al comma c, e cioè per 
quelli che siano in osservazione giudiziaria (periodo istruttorio) e per 
coloro dei quali l’art. 4 non fa menzione, ma che si possono trovare 
spesso anche in manicomî comuni e non nei soli manicomî giudiziari, 
è cioè coloro che abbiano una pena da espiare, o che siano anche, se 
prosciolti, veri criminali e immorali costituzionali, io credo fermamente 
che non si possa senza pericolo di essere richiamati all'osservanza delle 
tassative disposizioni di legge, passa, sopra alle indicazioni volute dal- 
l'articolo 4. 

Si riduce questa categoria quasi sempre ad essere costituita di pochi 
soggetti, e l'onere per gli stabilimenti di tenerli separati dagli altri per 
una migliore e più vigile custodia, si riduce a ben poca cosa. 

Ma quello che mi preme di far presente si è che da alcuni magi- 
strati a chi si trovi in stato di arresto si crede, in caso di fughe od 
altri inconvenienti, di applicare la procedura che la legge indica per 
le fughe od incidenti che avvenissero ai carcerati, come l’art. 787 del 
Codice di Procedura Penale dispone, in forza del quale si debba far 
rapporto alla R. Procura, e questa abbia l’obbligo di trasmetterio al 
Giudice Istruttore, che procederà per l’accertamento del fatto e delle 
responsabilità. 

Ora, così essendo e potendo essere, non è mestieri ch'io faccia 
rilievo sulla necessità che per i ricoverati che si trovino in queste con- 
dizioni sia indispensabile attenersi al disposto regolamentare del com- 
ma e dell’art. 4 e vengano quindi trattenuti senza eccezione in locali 
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speciali che rappresenti una maggior sicurezza sia per le modalità 
della custodia, sia per la struttura edilizia del comparto più adatto. 

Ma poichè anche fra questa categoria, da noi abbastanza numerosa, 
vi sono delle differenti esigenze cliniche, e noi non abbiamo ancora 
un vero comparto specializzato e adatto, in attesa che l'Amministra- 
zione Provinciale accolga il progetto di generali riforme ai fabbricati, 
è stato disposto dal prof. Antonini che per questa categoria di 
criminali si osservino queste norme di custodia: 

1. per alienati in osservazione giudiziaria e sotto vigilanza spe- 
ciale si usufruisca dell’ infermeria e di camere d’isolamento del com- 
parto agitati del cosidetto comparto criminale ; 

2. per gli alzati a contegno tranquillo del comparto agitati cri- 
minali e di quello dei semi agitati, 2.8 sezione con cortile centrale 
sicurissimo. 

Indispensabile questo frazionamento per tenere allontanati coloro 
che si associano e complottano. Ma quello che m’ interessa di far co- 
noscere, visto che pur troppo avvenimenti accaduti in altri manicomi 
(Torino, Collegno, Alessandria) me ne danno quasi premunizione, si è 
che noi abbiamo qui un gruppo di ricoverati che già da tempo furono 
dichiarati incompetenti e che sono stati prosciolti erroneamente dal- 
l'accusa o per simulazione di pazzia che non si é verificata all'esame 
successivo, o per un doloroso equivoco intorno alla portata della dia- 
gnosi di follia morale. 

Non però al Magistrato dobbiamo imputare l'equivoco, ma a noi 
stessi alienisti, poichè si è tratto pur troppo da tempo profitto agli 
scopi della difesa dell’ anormalità alla condizione attuale imposta dalla 
codificazione all’ applicazione dei risultati della scuola positiva coll’ in- 
felice formula dell’ art. 46, nella quale il legislatore ha detto troppo 
volendo come condizione per l’ imputabilità « /a /ibertà dei propri atti » 
o troppo poco coll'esigere « /a coscienza » degli atti stessi. 

Ond'é che il perito, che voglia essere coerente coi principî della 
scuola positiva e non abbia la cura di allontare l’equivoco contenuto 
nella dizione della legge, può in ogni caso rispondere coli’ affermazione 
delle condizioni dell’ art. 46, quando possa elevare il diagnostico di 
criminalità, e determinare anche più facilmente il magistrato a subire 
ľ equivoco, denunciando questa criminalità colla forma della pazzia 
morale. 

Per quanto a me ripugna ammettere un’imputabilità anche alle 
forme più gravi di delinquenza congenita, che si identificano colla 
pazzia morale, sono d’ avviso che sia giocoforza addattarsi all'esigenze 
pratiche dell’ attuale legislazione, non beneficando dell’ irresponsabilità 
i casi di pura criminalità. 
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Qui pur troppo abbiamo individui pericolosi per il manicomio, dove 
sono da anni tenuti in regime semi-carcerario, poichè fu respinta la 
domanda di dimissione che per loro era stata inoltrata e che non sono 
mai stati alienati nel senso clinico e giuridico della parola, ma veri 
puri e semplici delinquenti. 

Vero è che perizia, o in istruttoria, o al dibattimento, ha per loro. 
affermato una malattia mentale, e vennero prosciolti in forza dell’art. 46. 

Ma la malattia (psicosi epilettica) o fu simulata o non esiste più, 
poichè la lunga degenza e il regime dietetico ne hanno allontanato le 
cause o più frequentemente il proscioglimento avvenne perchè si é 
elevato per loro diagnosi di follia morale o immoralità costituzionale, 
o imbecillità morale, tutti equivalenti verbali della semplice criminalità. 

E se costoro son delinquenti e solo delinquenti, non al manicomio 
o all' alienista dev'essere affidata la loro custodia, ma alla Pubblica 
Sicurezza, ed alla Punitiva Giustizia il compito di provvedere. 


Ho raccolto un'ottantina di casi fra i presenti e gli ammessi nel 
manicomio di Mombello nel 1913-14, che classificheró coi concetti stessi 
che il prof. Antonini sopra un piccolo numero di criminali del 
Manicomio di Udine aveva prescielti nel suo « Contributo allo studio 
sul problema dell'assistenza dei Criminali alienati », a dimostrazione 
della eterogeneità delle categorie di criminali alienati che si hanno nei 
Manicomí. 

Seguendo la classificazione Antonini, li suddividerò adunque in: 

1. Alienati clinicamente non criminali, ma tali soltanto sotto 
l'aspetto giuridico e quindi non disadatti al manicomio comune ; 

2. Alienati criminali ad immoralità non profonda, pei quali é 
possibile la permanenza nei manicomi comuni ad ottenere nell' am- 
biente favorevole un vantaggio curativo ; 

3. Alienati criminali costituzionali, delinquenti nati, non adatti 
al manicomio comune, ma pei quali é necessario un istituto di custodia 
diretto con norme speciali. 


I. GRUPPO 


1. B. Santino, di anni 27, contadino, celibe, dalle carceri giudiziarie di 
Milano, fu accolto il 10 Maggio 1914. Imputato di essersi in luogo pubblico, 
congiunto carnalmente e per via anale con una bambina di 4 anni e di poi 
averla uccisa a colpi di pietra e gettata nel Ticino. 

Deficiente capacità intellettiva, ideazione limitata. Irritabilità, eccita bilità 
emozionale spiccatissima ; carattere epilettico. 

Diagnosi : epilessia psichica. 
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2. L. Luigi, di anni 19, macellaio, celibe, di Concorrezzo. Proviene dalle 
carceri di Monza, fu accolto il 9 Dicembre 1913. Fu condannato una volta 
per minaccie e lesioni, una seconda volta per furto qualificato e minaccie 
dalla Pretura di Vimercate. Durante la sua degenza in carcere fu preso da 
delirio, per cui viene inviato al Manicomio per perizia. 

Percezione pronta per gli stimoli elementari, facile distraibilità ; memoria 
poco sviluppata, recita pappagallescamente lunghi squarci di poesie ; debole il 
raziocinio e l'associazione ideativa ; debulissima la critica. 

Diagnosi: imbecillità. 


8. F. Dante, di anni 24, commesso di negozio, accolto l'8 luglio 1914 
dalle carceri di Milano, imputato: 1.9 di essere a scopo di furto penetrato, 
mediante scasso della porta, nel laboratorio del Dolit. R. G., sottraendo ivi dei 
pesi del valore di I. 70; 2.0 di contravvenzione per essersi rifiutato di dichia- 
rare le proprie generalità agli agenti di P. S. che gliele richiedevano. 

Manifestò condotta irregolare fin dall’ adolescenza, cosi da cadere spesso 
in condanne per furto. Militare, fu indisciplinato e tentò suicidarsi ; in car- 
cere si ribellò al Giudice Istruttore. Ebbe atteggiamenti catatonici, tendenza 
a gravi impulsioni, proclività alla fuga. 

Diagnosi : Demenza precoce. 


4. V. Pietro, di anni 30, celibe, contabile, proveniente dalle carceri di 
Milano, accolto il 15 Settembre 1914. Imputato di porto abusivo di rivoltella 
e di ferimento, avendo sparato contro la cognata due colpi di rivoltella. In una 
lite poi percosse varie persone. Fu già ricoverato per un anno nella casa di 
salute di Monza per alcoolismo. 

Egoista, abulico, simulatore, degenerazione del carattere, decadenza intel- 
lettuale, disturbi psico-sensoriali, delirio persecutorio. 

Diagnosi : Alcoolismo cronico. 

Sottoposto a perizia e dichiarato irresponsabile, fu ricoverato definitiva- 
mente in manicomio. 


5. F. Carlo, di anni 53, coniugato, fuochista, proviene dal manicomio di 
Macerata, accolto a Mombello il 15 Settembre 1914. Imputato di omicidio 
volontario. 

Indebolimento dell’ attenzione volontaria, indifferenza affettiva, debole 
la volontà. Profonda la deficienza dei poteri critici, negativismo, idee deliranti 
persecutorie. 

Diagnosi : Demenza precoce paranoide. 


6. B. Quintilia, di anni 40, nubile, domestica, nata a Pistoia, domiciliata 
a Milano, inviata a Mombello il 2 Ottobre 1914 a scopo peritale; in preda ad 
intossicazione alcoolica acuta, appiccò il fuoco al letto del padrone e tentò 
poi di suicidarsi. 

Straordinaria mobilità delle idee, con percezione normale; impressiona- 
bilità emotiva, memoria pronta, facili paramnesie, volubilità del sentimento, 
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irritabilità del carattere sino alla impulsività, spiccato egocentrismo e sug- 
gestionabilità, erotismo marcato. 
Diagnosi: Psiconeurosi isterica in alcoolista. 


4. B. Luigi, di anni 45, coniugato, venditore ambulante, nato a Borghetto 
Lodigiano, domiciliato a Milano. Accolto il 7 Settembre 1914 perchè imputato 
di furto. Facile distraibilità, memoria bene sviluppata, debole sì il giudizio 
che la critica, attenzione volontaria debolissima, grande suggestionabilità, 
fatuo, fantastico, vanitoso, bugiardo, pauroso, diffidente, mancanza di senso 
morale, insufficiente sviluppo dei poteri critici. Crisi affettive facili. Idee 
deliranti puerili. 

Diagnosi: Imbecillita. 


8. M. Giovanni, di Lecco, di anni 49, alcoolista arterio-sclerotico. Impu- 
tato di furto qualificato ed appropriazione indebita, inviato al .nanicomio 
per perizia. 

Ottuso nel comprendere, si distrae facilmente; suggestionabile con preoc- 
cupazioni ipocondriache, decadimento notevole dei poteri critici, idee strane 
di persecuzione, ideazione limitata, memoria prossima diminuita, decadimento 
del senso morale. 

Diagnosi: ZJndebolimento mentale in senile precoce arterio-sclerotico ed 
alcoolista. 


9. P. Epifanio, di anni 84, contadino, coniugato, nato e domiciliato a 
Uboldo, accolto il 20 Giugno 1914, proveniente dalle carceri giudiziarie di Mi- 
lano perchè imputato di omicidio volontario. Inviato al manicomio per perizia. 

Innocuo, subordinato, rispettoso. Attribuisce la causa del delitto com- 
messo all’ozio. | 

Ottusa la sensibilità dolorifica, sensibilità riflessa vivace e pronta, pa- 
trimonio mnemonico limitato, scarso il potere d’ attenzione e limitata l’ as- 
sociazione ideologica, scarsi i poteri etici. 

Diagnosi: Imbecillità di alto grado. 


10. B. Giuseppe, di anni 29, di Lodi, calzolaio, celibe ; accolto il 20 Mag- 
gio 1914. La madre morì pazza. L’ imputato racconta con indifferenza di aver 
ucciso un individuo, che da tempo lo perseguitava. 

Trovasi sotto il dominio di un delirio persecutorio a carico della sua vit- 
tima e di altre persone del sno paese. È un deficiente di alto grado, incapace 
di valutare la gravità del reato compiuto. 

Diagnosi: Deficienza intellettuale. 


11. L. Attilio, di anni 41, legatore di libri, nato e domiciliato a Milano ; 
accolto il 9 Giugno 1918 proveniente dal Manico:nio Giudiziario di Montelupo, 
ove scontò una condanna per ricettazione. 
Vi fu inviato dal carcere di Roma. Pare che i primi sintomi della ma- 
lattia mentale apparissero nel carcere di Roma. È in preda ad un vivaco de- 
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lirio mistico con turbe cenestesiche e disturbi sensoriali; si mantiene tran- 
quillo. 
Diagnosi: Puranoia fantastica carceraria. 


12. G. Giuseppe, di Codogno, di anni 25, celibe, cameriere di Cordo; 
accolto il 7 Luglio 1914; forte bevitore; allucinato. Ha idee deliranti di 
persecuzione. 

Mentre si trovava iu America, fu assalito da alcuni malviventi. Da al- 
lora incominciò il suo delirio di persecuzione col vedere sempre ladri, assas- 
sini, nemici. È imputato di mancato omicidio. È fatuo e deficiente nella critica. 

Diagnosi : Delirio di persecuzione în alcoolista. 


13. P. Riccardo, di Milano, di anni 20, celibe, meccanico, accolto il 28 
novembre 1914. Padre morto paralitico; madre morta di cancro epatico. Da 
un anno accusa dolori generali vaghi; manifestò tendenze suicide ed omicide, 
voleva uccidere i medici che lo hanno curato, perchè non lo hanno guarito. 
Ha episodî di violenta agitazione psicomotoria. 

Diagnosi: Delirio di persecuzione in soggetto ereditariamente tarato. 


14. C. Pietro, di anni 87, celibe, meccanico ; accolto il 2 Maggio 1914. 
Condannato a 10 anni e 5 mesi di reclusione per omicidio preintenzionale ; 
in carcere manifestò delirio persecutorio, per cui venne ricoverato al manico- 
mio di Mombello. 

Fu squilibrato fin dalla prima giovinezza, con segni manifesti di anomalia 
originaria intellettuale e morale. 

Diagnosi: Paranoia. 


15. G. Girolamo, di anni 52, celibe, nato a Milano, di professione cal- 
zolaio; proviene dal manicomio di Reggio Emilia. nel quale fu ricoverato 
perché, avendo tentato d' uccidere un macchinista, che ancor oggi ritiene 
uno dei suoi persecutori, fu ritenuto dai periti irresponsab ile. A Reggio tenne 
un contegno relativamente ordinato; a Mombello si lagna ancor oggi di es- 
sere perseguitato ; è allucinato ; i poteri critici sono deficienti, e il decadi- 
mento intellettuale è evidente. 

Diagnosi: Paranoia. 


16. G. Tito, proviene dal manicomio giudiziario di Reggio Emilia, dove 
fu recidivo per la quarta volta. Imputato di furto qualificato, ricettazione e 
spaccio di biglietti falsi, fu condannato a 4 anni e 6 mesi di detenzione. 

Fu sempre di carattere strano ed irrequieto; dopo aver frequentato il 
ginnasio, viaggiò in Germania e in Francia, ma poi accortosi (dice il paziente) 
di avere facoltà medianiche, se ne servi per compiere truffe a base di trucchi 
spiritici. A Reggio Emilia manifestò allucinazioni a contenuto spiritico, mo- 
strandosi in continua conversazione cogli spiriti. Ebbe impulsioni violente. 

Diagnosi: Demenza precoce. 
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17. L. Carlo, proviene dal manicomio giudiziario di Aversa. Nel 1908 
entrò nella Casa di reclusione di Sulmona per scontare la pena di 14 anni 
per omicidio volontario. Mostrò anomalie di carattere fin dall’infanzia, con 
inclinazione al giuoco ed ai vizî. Riportò varie condanne per furto, ferimento, 
minaccie, giuoco d’azzardo. Fin dal suo ingresso svelò un tipico delirio perse- 
cutorio a base romantica, accusando un mondo di sofferenze organiche, di cuni 
fa risalire la colpa ai sanitari che lo curarono in passato. L' incoerenza e la 
confusione delle sue idee, depongono per una grave demenza. In tali condi- 
zioni lasciò il manicomio di Reggio Emilia per aver scontato la pena e fu in- 
viato a Mombello. 

Diagnosi: Demenza precoce. 


15. F. Gabriele, di anni 85, bracciante, celibe, domiciliato a Boffalora 
Ticino; accolto il 9 Maggio 1910 dal manicomio di Udine. | 

La madre mori pazza per pellagra; nell'Argentina, dove trovavasi a la- 
vorare, altercò con ingegneri inglesi che lo perseguitavano. Fu arrestato e 
internato in un manicomio a Buenos Ayres; passò poi nel Belgio e di là in 
Austria. A Trieste lavorò qualche giorno, ma fu poi arrestato perchè senza 
libretto di lavoro. Avendo profferito ingiurie contro la polizia austriaca e 
contro l’ Imperatore, fu riconosciuto alienato e rimpatriato. Ha un delirio di 
persecuzione sistematizzato con idee deliranti di grandezza. 

Diagnosi : Demenza precoce paranoide. 


19. P. Giacomo, di Saronno, di anni 81, facchino, celibe. Entra il 23 
Agosto 1914. Fu condannato varie volte per minaccie e oltraggio al pudore. 
Il padre morì in manicomio ; una sorella è squilibrata ; il paziente è strenuo 
bevitore di vino e di grappa. 

Coscienza vigile, spesso turbata da disturbi psico-sensoriali a carico della 
sfera uditiva, che sostengono un delirio persecutorio con tendenza a siste- 
matizzarsi; umore variabile ; contegno generalmente minaccioso, violento. 

Diagnosi : Delirio allucinatorio cronico degli alcoolisti. 


20. C. Luigi, di anni 48, contadino, nato e domiciliato a Vittuone, co- 
niugato ; accolto il 5 Luglio 1899. Nel 1897 dalle carceri giudiziarie di Mi- 
lano, ove era detenuto per lesioni a danno di un cugino, fu inviato al ma- 
nicomio criminale di Montelupo, perchè assolto in istruttoria per vizio totale 
di mente (pellagroso con tendenza ad atti impulsivi). Durante la sua degenza 
a Mombello apparve affatto demente, con disturbi gastro-intestinali, males- 
sere indefinito, spossatezza con parestesie ed allucinazioni acustiche, inde-. 
bolimento visivo. All’epoca primaverile si manifesta l’eruzione pellagrosa 
caratteristica al collo e alle mani; aspetto senile; ipoglobulia ; disturbi della 
motilità; sensibilità in generale diminuita. Psichicamente depresso, torpido, 
scorato, confuso. : 

Diagnosi: Indebolimento mentale da pellagra. 
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91. A. Ruggero, di anni 86, calzolaio, celibe, nato a Ravenna, domiciliato 
a Milano; accolto per ordine della Questura il 10 Agosto 1911. Si presentò al 
Questore colla rivoltella in pugno, dicendo di essere perseguitato da presunti 
nemici, fra i quali annoverava un Delegato di P. S. che lo voleva uccidere. 
Da giovanetto ebbe un’ ulcera probabilmente sifilitica. 

Fu sempre strenuo bevitore di vino e grappa. In manicomio, presentò 
idee deliranti di persecuzione ; fu impetuoso ed impulsivo, allucinato, presen- 
tando indebolimento psichico, con coscienza abbastanza lucida ; idee deliranti 
e turbe psico-sensoriali. 

Diagnosi: Demenza precoce paranoide in alcoolista. 


22. P. Pietro, di anni 28, celibe, domiciliato a Milano, accolto per ordine 
della Questura il 4 Novembre 1912. A 15 anni diede i primi segni di squili- 
brio mentale ; frequentando cattive compagnie, si fece prepotente e violento coi 
famigliari. Fu appunto per violenze contro la madre, che venne condannato 
a tre mesi di carcere, poi nuovamente condannato per maltrattamenti al padre, 
che morl apoplettico. 

Presenta idee deliranti persecutive a carico di parecchie persone, ha so- 
spetti verso il padre; è un deficiente intellettuale con turbe paranoidali a 
base di interpretazioni persecutive seguite da reazioni violente. 

Diagnosi: Squilibrato intellettuale. 


28. M. Giuseppe, di anni 54, celibe, domiciliato in Binasco, accettato per 
ordine della Questura il 28 Agosto 1912 e prosciolto in Camera di Consiglio 
dal Tribunale di Milano pel reato di cui agli art. 190 e 185 C. P. 

Ha ideazione caotica, sconclusionata, mimica demenziale, verbigerazione 
incomprensibile. 

Diagnosi: Demenza senile. 


24. R. Carlo, di Codrezzate, d’anni 21, celibe. Entra il 15 Dicembre 1913. 
Padre alcoolista. A 16 anni commise un omicidio. Uccise un oste in rissa e 
fu condannato dalla Corte d'Assise Svizzera, a 12 anni di reclusione. In seguito 
a certificati medici, dopo 4 anni, fu rilasciato per essere internato in un 
manicomio, dubitandosi delle sue facoltà mentali. Fu sempre di carattere 
variabile ; ora affettuoso e corretto, ora irrequieto, sospettoso, irascibile. 

Diagnosi: Deficenza morale ed intellettuale con qualche pallida idea deli- 
rante a contenuto persecutivo. 


25. B. Ubaldo, di anni 17, nato a Latterina (Arezzo); entra il 1& Luglio 
1914. All’età di 4 anni ebbe una febbre, di cui residuò un grave arresto di 
sviluppo fisico e psichico ed accessi convulsivi epilettiformi. Si fece ladro e 
riportò piccole e numerose condanne. 

Diagnosi : Epilessia in frenastenico. 


26. B. Giulio, di anni 27, celibe, nato e domiciliato a Milano ; fu accolto 
il 18 Agosto 1904 dalle carceri di Milano, perchè era stato ricoverato nella Casa 
degli alienati di Tournai (Belgio), essendo affetto da delirio di persecuzione, 
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Si mostra ora taciturno e depresso; dice di aver passato molti anni in car- 
cere per furto. Ha l’idea fissa di essere perseguitato dai suoi parenti, che lo 
spingono al furto per farlo condannare al carcere. Subì sei condanne per futto, 
per cui scontò complessivamente sette anni circa di catcere. Fu solo negli 
ultimi tempi, mentre stava per essere libérato, che si manifestò in lui un vio- 
lento delirio di persecuzione. 

Diagnosi: Paranoia. 


27. C. Giuseppe, di anni 28, di Milano, celibe; è accolto il 29 Febbraio 
1904. Ha passato parecchi mesi in carcere per ferimento e propositi delittuosi. 
In carcere si sviluppò la forma mentale. 

Diceva che il suo direttore (delle carceri) col suo « „moroso parlare » gli 
provocava l’erezione dell’ asta, sì ch’era costretto a masturbarsi; ed ogni 
volta che gli si « riempiva la colonna vertebrale », ripeteva la funzione. Egli 
stesso, per evitare tali eccessi, implorava la castrazione. Nel nostro manico- 
mio si mostrò allucinato ed impulsivo. 

Diagnosi: Demenza precoce paranoide. 


28. V. Rinaldo, di anni 30, nato a Milano, proviene dalle carceri di Mi- 
lano il 5 Settembre 1914, perchè imputato di ferimento e porto d’ armi abu- 
sivo; aveva sparato diversi colpi di rivoltella contro la madre. Fu già rico- 
verato in un manicomio privato di Monza per violenza e alcoolismo. 

Il Tribunale Penale di Milano, avendo prosciolto il V. Rinaldo per infer- 
mità di mente, ne ordinò il suo ricovero in manicomio. ` 

Diagnosi : Alcoolismo cronico in frenastenico. 


29. R. Giuseppe, di Abbiategrasso, di anni 3), celibe, meccanico, di Mi- 
lano; già ricoverato tre volte in manicomio per alcoolismo ; rientra il 18 
Aprile 1914, per aver minacciato con un coltello quanti si trovavano in una 
osteria di Milano. Inseguito, fuggi e saltò sulla piattaforma di un tram in 
corsa. In seguito alla colluttazione con un vigile, fu arrestato e condotto al- 
l'Astanteria. Le sue minaccie a mano armata furono prevalentemente dirette 
contro il padrone dell’osteria, che considerava responsabile del suo precedente 
ricovero in manicomio. Ha percosso varie volte la madre e l’ amante. È stato 
forte bevitore di vino e di grappa. Presenta tutti i sintomi dell' intossica- 
zione alcoolica. 

Diagnosi: Alcoolismo cronico in soggetto degenerato. 


30. M. Carlo, di anni 59, giornalaio, nato e domiciliato a Milano. Entra 
il 28 Luglio 1914. È sfrenato bevitore di vino e di marsala. Raramente fu 
visto ubbriaco, ma sempre esaltato, facile alle esplosioni verbali e alle mi- 
naccie. Consumò in pochi anni la piccola dote della figlia. Nutriva per essa 
affetti sessuali e la malfrattava, essendone geloso. Beveva abitualmente due 
litri di vino al giorno, marsala e vermouth. Imputato di minaseie a mano 
armata. Il paziente presenta contegno fatuo, «demenziale. 

Diagnosi : Alcoolismo cronico. 
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81. C. Carlo, di anni 27, di Milano, contadino, celibe. Un giorno, nelle 
vicinanze di Musocco, in preda ad agitazione psico-moturia secondaria ad 
abusi alcoolici, inseguiva alcune persone armato di falce. Arrestato, venne 
condotto a Mombello. 

Presenta disturbi psico-sensoriali uditivi a contenuto persecutorio; so- 
vraeccitazione motoria con ansia ed insonnia; allucinazioni cenestesiche e 
tattili; cefalea, tremori, inappetenza, decadimento della nutrizione generale. 

Diagnosi: Delirio allucinatorio acuto degli alcoolisti. 


II. GRUPPO 


32. C. Eugenio, d' ignoti, di anni 23, soldato riformato, coniugato, domi- 
ciliato a Milano, proviene dal manicomio di Aversa il 10 Novembre 1914. Fin 
dall' adolescenza ebbe accessi epilettoidi sotto forma di crisi distimiche, de- 
pressione associata a irritabilità e ad umore esplosivo, accessi che rendevano 
l’ individuo facile agl’ impulsi aggressivi. 

Tali fenomeni si ripetono ancora e sono accompagnati da coscienza cre- 
puscolare, per cui i ricordi degli atti compiuti sono pallidi e malsicuri. È 
chiuso, antisociale, depresso, irritabile. Non serba ricordo dei fatti che hanno 
determinato il suo internamento. 

Diagnosi: Stato depressivo, equivalenti epilettici. 


38. C. Francesco, di anni 82, impiegato coniugato, nato a Terranova Si. 
cula (Caltanisetta); venne mandato dalle carceri giudiziarie di Milano, il 25 
Gennaio 1914, a Mombello per essere periziato, essendo imputato di avere a 
più riprese ed in epoche imprecisate fra il 1910 ed il 1913, convertito in proprio 
profitto delle somme per complessive lire quarantamila da esso ricevute per 
conto di una ditta presso la quale era impiegato ed alla quale avrebbe do- 
vuto versarle. 

Lievi caratteri degenerativi al capo. Percezione, memoria, ideazione 
integre; deficenza di poteri critici e del senso morale, tantochè confessa 
cinicamente i reati commessi e si sorprende della ripugnanza che desta col 
suo racconto. 

Diagnosi: Immoralità costituzionale. 


94. C. Angelo è stato ricoverato più volte a Mombello. Presenta un de- 
lirio di gelosia verso la moglie, ricordando la quale ha veri accessi di 
agitazione. In seguito a gravi litigi con essa, fu arrestato, ma in base alle 
sue idee deliranti, ipocondriache, allucinatorie manifestate in carcere, venne 
ritenuto irresponsabile, prosciolto, e internato in manicomio. 

Diagnosi : Alcoolismo cronico. 


35. N. Carlo, di anni 31, coniugato, nato a Milano, di professione na- 
straio. Proviene il 27-12-904 dal manicomio giudiziario di Reggio Emilia. E 
condannato per furto. 
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È allucinato, con idee deliranti persecutive, ha carattere prepotente, 
facile a trascendere a violenze, appena contrariato. 
Diagnosi: Deficienza intellettuale e morale. 


86. B. Antonio di Milano, di anni 82, celibe, venditore ambulante. Entra 
il 22 Novembre 1914. È recidivo per la sesta volta, però quest’ ultimo rico- 
vero fu spontaneo. Trovandosi in miseria e disoccupato, sempre ubbriaco, 
chiede insistentemente di essere accolto in manicomio, esprimendo propositi 
di suicidio. Un tratello tu pure ricoverato in manicomio. 

È alcoolista di professione. Per oltraggio alle guardie e per continue 
ubbriacature, durante le quali talora è di pubblico scandalo, fu condannato 
a 8 anni di domicilio coatto. Passò poi 9 mesi nel manicomio giudiziario 
di Aversa, quindi a Mombelllo. 

Ha tremori diffusi, allucinazioni, idee deliranti di persecuzione. 

Diagnosi: Alcoolismo cronico. 


94. D. Giulio, di anni 51, vedovo, nato a Cinisello, contadino. Entrò 
il 17 Novembre 1914, recidivo per la terza volta. A 80 anni fu estratto 
asfittico da una fogna, dov’era entrato per lavoro; fu sempre dedito al vino 
e ai liquori; spesso, ubbriaco, manifestava idee deliranti di persecuzione e 
diventava violento. Incendiò una capanna, minacciando la strage nel suo 
paese. Tentò di violentare una figlia. 

Diagnosi: Alcoolismo cronico. 


38. C. Angiolo, di Varese, di anni 89, celibe. Per tendenze al furto entrò 
all’età di 18 anni in un riformatorio, ove rimase fino al 1905. Per il carattere 
suo strano e violento fu internato nel manicomio di Firenze, ove si dimostrò 
simulatore e facile alle prepotenze coi deboli. Dimostrò tendenza a compiere 
atti brutali contro i compagni, rivelandosi pederasta passivo. Andò soggetto 
a vari attacchi d’ ipomania. Da Firenze fu inviato a Mombello, ove manifestò 
assenza d’ affettività, scarsa intelligenza e facilità alla menzogna. 

Diagnosi : Deficienza morale ed intellettuale. 


39. C. Giacomo, nato ad Erba, domiciliato a Milano, negoziante, d' anni 49. 
Entrò a Mombello il 7 Luglio 1918. Nel 1909 fu arrestato sotto l’ imputazione 
di atti di libidine commessi sulla figlia e mandato in osservazione al mani- 
comio di Reggio Emilia. Nel processo venne prosciolto per totale infermità 
di mente e mandato a Mombello. 

Presenta idee deliranti persecutorie, specialmente a danno della moglie e 
del relativo amante. Euforico, ride spesso. Ebbe un coito anche con una capra, 
che teneva in stalla, e si mostrò geloso persino del garzone che la conduceva 
al pascolo. Aggrediva, a scopo di libidine, qualunque donna si presentasse 
in casa. Cercava di sedurre tutte le donne di servizio ed ingravidò una nipote. 

Periziato, fu prosciolto per totale infermità di mente. 

Diagnosi: Deficienza mentale. 
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40. G. Pietro, di anni 30, coniugato, nato a Brusuglio, fattorino. Padre 
morto di congestione cerebrale. Accusato di minaccie a mano armata contro 
i famigliari, fu arrestato per sospetto di correità in furto. In carcere venne 
cólto da stato depressivo e rifiutò il cibo, per cui fu inviato a Mombello il 
6 Marzo 1914, recidivo per la 4.8 volta. Bene orientato, memoria buona, &ffet- 
tività ben conservata. Cominciò ad abusare di alcoolici (vino e liquori) dopo 
la separazione dalla moglie, che, quantunque non lo tradisse, pure amava più 
la casa dei genitori che la sua. 

Si rivela di una critica meschina, povero di sentimenti e di concetti mo- 
rali. Soffre disturbi gastro-énterici. 

Diagnosi: A/coolismo cronico in deficiente intellettuale. 


41. B. Eugenio, di anni 48, nato a Novara, domiciliato a Milano. Entrò 
il 20 Luglio 1914. Padre alcoolista, morto a 62 anni per grave caduta. Il pa- 
ziente, sofferente di affezione gastrica, è alcoolista fin da bambino. Litigò in 
famiglia per quistioni d' interessi, odia i figli e la moglie. Fn arrestato due 
volte per maltrattamenti contro i famigliari. 

Diagnosi : Alcoolismo cronico. 


42. B. Giulio, di Milano, di anni 36, celibe, falegname ; fu ricoverato i! 
81 Gennaio 1915, recidivo per la 5.8 volta; alcoolista impenitente, subì pa- 
recchi arresti e fu condannato a quattro anni per rapina. Fu ospite del ma- 
nicomio criminale di Aversa. Nel manicomio di Mombello, si mostrò fatuo, 
depresso, con tono sentimentale variabilissimo. 

Diagnosi : Demenza primitiva giovanile. 


43. S. Gaetano, di anni 85, avvocato, celibe, nato a Catania, domiciliato 
a Milano. Gentilizio immune; ebbe sifilide. Di carattere sempre strano, abusó 
anche di alcoolici. Nei primi del Luglio scorso, in seguito a litigi con un 
compagno, lo colpì con una coltellata. Da allora si svolsero idee deliranti di 
persecuzione, accompagnate da allucinazioni; tentò il suicidio, mentre in ma- 
nicomio, ove fu ricoverato il 28 Ottobre 1914, si comportò sempre benissimo. 
Diagnosi: Demenza precoce paranoide. 


44. A. Emilio, di Milano, di anni 835, celibe, bronzista. Entrò per l’ 8,2 
volta il 80 Luglio 1914. È un alcoolista impenitente e da poco dimesso da 
Mombello. Rientrando apparve allucinato, con idee deliranti dì persecuzione 
a carico del Direttore e di parecchi colleghi. Ha tentato anche il suicidio. È 
stato più volte colpito da accessi convulsivi epilettici, sempre in seguito a 
ubbriachezza. 

Diagnosi: Epilessia alcoolica. 


45. S. Attilio, di Milano, di anni 82, venditore ambulante. Entrò il ‘ 
Aprile 1914, proveniente dal manicomio giudiziario di Reggio Emilia e giu- 
dicato irresponsabile di uxoricidio perché in preda a intossicazione alcoolica. 
Ebbe anche accessi epilettici. In uno di questi uccise la moglie. Era forte 
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bevitore di acquavite. In manicomio si mantiene lucido, non ha turbe della 
memoria, ideazione e percezione pronte. Il contegno è normale, ordinato. È 
d’ indole mite e buona. 

Diagnosi : Alcoolismo cronico in gracile intellettuale. 


46. V. Ferdinando, di Milano, di anni 25, celibe, di professione gasista, 
accettato per ordine della Questura il 6 aprile 1911, proveniente dal mani- 
comio criminale di Montelupo. Venne condannato a 4 anni di reclusione per 
omicidio preterintenzionale, avendo ferito con un coltello un compagno per 
ragioni di donne. Fu inviato a Montelupo. e venne poi graziato per l’ indulto 
2% marzo 1911 e trasferito a Mombello. Ebbe sifilide. Va soggetto a crisi af- 
fettive, ad accessi brevi di melanconia e di mania con disordine di atti, con 
povertà e puerilità delle idee deliranti. 

Manca di sentimenti morali. Poteri inibitorîì insufficientemente sviluppati. 
Antisociale. 

Diagnosi: Imbecillità. 


47. C. Luigi di Monza, di anni 86, sarto, coniugato. Entra il 4 Gennaio 
1911. Fino dall'età di 14 anni va soggetto ad accessi convulsivi ed impulsi- 
vità, che avrebbero indotto la madre a farlo ricoverare in manicomio. Venne 
condannato per rivolta alla forza pubblica due volte; in Francia subì la pena 
di due anni di reclusione, scontata la quale, ritornò a Milano, dove fu impri- 
gionato come curreo in estorsione continuata. Dopo alcuni mesi di carcere, 
passati a Milano e ad Ancona, venne inviato al manicomio criminale di 
Montelupo, perchè ad Ancona tentò di suicidarsi. 

Diagnosi: Deficienza mentale ed epilessia. 


48. M. Mario, di anni 27, celibe, nato e domiciliato a Milano. È accolto 
il 21 Ottobre 1912. È stato un discolo fin da ragazzo; fu ricoverato in un 
riformatorio a Padova. Fu poi condannato per truffa. Soffre di accessi con- 
vulsivi epilettici, non ha equivalenti. È violento. Con sentenza de! tribu- 
nale di Milano fu dichiarato non doversi procedere contro di lui; fa inter- 
nato in manicoinio. 

Diagnosi: Epilessia in imbecille morale. 


49. C. Enrico, celibe, nato e domiciliato a Magenta, di professione cal- 
zolaio. Entrò il 18 Dicembre 1909. Imputato di aver volontariamente, e a fine 
di uccidere, inferto a un suo compagno di lavoro 22 colpi di trincetto in 
varie parti del corpo, procurandogli la morte. In famiglia: nonno morto con 
disturbi mentali. Il paziente a 17 anni, in seguito a spavento, ebbe un accesso 
convulsivo preceduto da turbe psichiche. Da allora si ripetono spesso gli ac- 
cessi; ebbe impulsi pericolosi di cui perdeva la memoria. Prosciolto dal Tri- 
bunale, fu inviato al manicomio. È notevole una ipoestesia tattile e doloritica 
in tutto l’ ambito cutaneo. Si è mostrato sempre torvo, cupo, accigliato, im- 
pulsivo, clamoroso. 

Presenta stati di agitazione psicomotoria con impulsioni gravi e stati di 
ansia. Si tratta di una pericolosa forma di epilessia psichica. 
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50. M. Luigi, di anni 24, elettricista, nato a Osnago, domiciliato a Mi- 
lano, celibe, proviene dall'ospedale di Monza. Fu già ricoverato al inanicomio 
di Racconigi. Durante il servizio militare, tre giorni prima di essere ricove- 
rato a Mombello, venne improvvisamente colpito da agitazione psicomoto- 
ria, accompagnata da confusione, clamorosità, logorrea. 

Risulta che un anno prima ebbe un episodio analogo, che durò circa tre 
giorni, durante i quali divenne sitofobo, agitato, incosciente. Imputato di 
violenze, fu condannato condizionalmente a parecchi giorni di carcere per 
aver ferito in rissa un compagno. Con ordinanza della Sotto-Prefettura di 
Monza viene inviato al manicomio il 19 Giugno 1914. 

Confessa egli stesso di non aver nozione di quanto commise quando fu 
preso dall'ira, e per la sua facilità ad ubbriacarsi è malvisto da chi lo fre- 
quenta. Nei primi giorni di ricovero fu disorientato, confuso, pronunciò trasi 
incoerenti, diede risposte strampalate. Memoria incerta e confusa. Cefalea. 
A poco a poco si è andato facendo più lucido e tranquillo, sempre però irri- 
tabile e litigioso. Dopo una ventina di giorni di perfetta calma, riacquistata 
pienamente la Jibertà della sua facoltà intellettuale, è dimesso il giorno $ 
luglio 1914. Trasferito alle carceri di Milano. 

Diagnosi : Equivalente epilettico. 


61. B. Felice, di anui 34, panettiere, celibe, nato a Rassini (Bergamo) 
proveniente dalle carceri di Milano. È accolto il 28 Dicembre 1914. Imputato 
di mancato omicidio e lesioni gravi ed inviato a Mombello per perizia. È in 
preda a delirio persecutivo, accompagnato da disordini sensoriali, specie illu- 
sioni ed allucinazioni uditive. Sente voci che partono dal pavimento e dal 
soffitto, più frequentemente di notte, a contenuto offensivo. Si lagna che gli 
sfugge il pensiero dalla bocca. Giudicato irresponsabile. 

Diagnosi: Paranoia persecutoria. 


52. B. Giuseppe, di anni 26, operaio, celibe, nato a Nizza, domiciliato a 
Oneglia, proveniente dalts carceri di Milano il 19 Dicembre 1914. Imputato 
di mancato omicidio ed inviato a Mombello per perizia. Ha sofferto qualche 
volta di convulsioni e più spesso di episodî bruschi di confusione mentale, 
accompagnati e seguiti da amnesia più o meno completa della durata di qual- 
che minuto. Cambia spesso di umore, facile all’ impulso, a violenze e ad 
accessi di angoscia. 

Diagnosi: Stati crepuscolari epilettici. 


53. M. Giuseppe, di anni 48, impiegato, nato a Montapiano (Padova: 
Proviene dalle carceri di Milano. Accolto il 21 Giugno 1914. Imputato di 
bigamia e truffa. Entra in manicomio per essere sottoposto a perizia. Ri- 
sulta che è un degenerato con note di paranoia rudimentaria, con debole 
critica e spiccata labilità dei sentimenti, struttura psichica imperfetta e anor- 
male. Si ritiene che anche al tempo in cui fu commesso il delitto, i 
processi di critica e i freni regolatori della condotta e dell’ istinto fossero 
assai limitati, per quanto non totalmente soppressi, in modo da diminuire in 
lui la coscienza e la libertà dei propri atti. 


Contributo alla « vexata quaestio » del trattamento ecc. 43 





Inoltre le alterazioni psichiche riscontrate nel M. non raggiungono un 
grado tale da far ritenere che la sua libertà possa essere pericolosa a sè o 
agli altri. 

Diagnosi : Semi-imbecillità. 


III. GRUPPO 


54. W. Wassilj, di anni 32, calzolaio, celibe, nato a Krasnocutzh (Russia), 
inviato il 4 Giugno 1914 dalle carceri giudiziarie al manicomio di Mombello 
per perizia psichiatrica, perchè imputato di omicidio volontario. Venne giudi- 
cato completamente responsabile e trasferito nuovamente alle Carceri di Mi- 
lano il 21 Agosto 1914. 


55. Z. Guido, celibe, d' anni 17, di Monza, proveniente dalle carceri di 
Monza il 25 Aprile 1914. Imputato di mancato omicidio. Inviato al Manicomio 
di Mombello per essere sottoposto a perizia psichiatrica. Giudicato completa- 
mente responsabile. Rimandato al Carcere il 2 Luglio 1911. 


56. M. Mario, di anni 22, celibe, inviato dalle carceri di Milano al ma- 
nicomio il 2 Novembre 1914, perchè venga peritato essendo imputato di par- 
ricidio e di duplice mancato omicidio. Caratteri degenerativi molteplici, a3- 
sociati a manifestazioni anormali nel campo dell’ affettività. 

Diagnosi: Immoralità costituzionale. 


57. V. Luigi, di Piacenza, scalpellino, d’ anni 23, coniugato, proveniente 
dalle carceri giudiziarie di Milano. È tradotto al manicomio di Mombello il 
19 Settembre 1914, perchè in carcere ha presentato fenomeni psicopatici. 

È detenuto fino dal 80 Settembre 1913, condannato con sentenza del tri. 
bunale di Milano ad anni 1 e mesi 6 di reclusione per ferimento grave. Giu- 
dicato di non competenza manicomiale. Inviato alle carceri. 

* 


98. T. Umberto, d' anni 22, contadino di Affori, accolto il 19 Agosto 1914. 
Imputato di oltraggio, violenza alla forza pubblica e propositi di uccidere 
tutti coloro che avevano testimoniato in suo danno in un processo. È inviato 
al manicomio con ordinanza della Questura di Milano. Dichiarato incompe- 
tente di manicomio e trasferito alle carceri il giorno 11 Settembre 1914. 


59. S. Alessandro, di anni 20, nato a Roma, domiciliato a Milano, guan- 
taio, celibe. È accolto il 5 Settembre 1914. Imputato di furto qualificato. Con 
ordinanza del Giudice Istruttore di Milano è inviato al manicomio di Mom- 
bello per essere sottoposto a perizia psichiatrica. Giudicato semi-responsabile. 
È trasferito alle carceri di Milano il 7 Novembre 1914. 

Diagnosi : Imbecillità di grado medio. 
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60. S. Aristide, di anni 41, celibe, impiegato, nato a Seregno, proveuiente 
dalle carceri di Monza, accolto il 19 Marzo 1914. Imputato di peculato e falso. 
Inviato al manicomio per perizia, che concluse per la responsabilità del- 
p x pesos 

ritornato alle carceri il 25 Luglio 1914. 


61. A. Giuseppe, di anni 24, prestinaio, nato a Paderno d'Adda, proviene 
dalle carceri di Como. Accolto il 3 Aprile 1914. 

Imputato di duplice omicidio, incendio e furto. Con ordinanza del giu- 
dice Istruttore del tribunale di Como, è inviato al manicomio per essere sot- 
toposto a perizia. 

Riconosciuto pienamente responsabile, tu trasferito alle carceri il 16 
Luglio 1914. 


62. R. Antonio, di anni 26, celibe, ragioniere di Milano, entrò il 15 Ot- 
tobre 1914 dalle carceri giudiziarie di Milano. È imputato di truffa e falso, 
avendo convertito in proprio profitto circa venticinque mila lire da due li- 
bretti della Cassa di Risparmio e da altri due della Banca d’Italia di Milano: e 
si è appropriato di gioielli per il valore di circa 5000 lire, di cui era venuto 
in possesso nella sua qualità di ragioniere e amministratore della sostanza 
di una signora. Per coprire poi le malversazioni di cui sopra, aveva for mato 
un libretto di deposito al portatore delle Cooperative di Consumo, falsificando 
le firme del Presidente e del Cassiere. È inviato al wranicomio per perizia 
che concluse per la semi-infermità di mente. Ritornato alle carceri. 

Diagnosi: Deficienza morale in alcoolista. 


63. P. Ermenegildo, di anni 88, panettiere, nato a Siziano, domiciliato a 
Milano; accolto 1° 8 Dicembre 1914 all’Astanteria provinciale. Deve essere 
giudicato dal tribunale di Milano, per reato di appropriazione indebita 
qualificata. 

Giudicato di non competenza manicomiale e trasferito alle carceri il 4 
Gennaio 1915. 


64. GC. Giovanni, di anni 42, tramviere, coniugato, nato a Alassio, domi- 
ciliato a Milano. È imputato di mancato omicidio per avere, a fine di ucci- 
dere, inferto mediante rasoio due ferite alla propria moglie. Con ordinanza 
del Giudice Istruttore di Milano, viene inviato a Mombello per perizia. 

Il padre è morto al manicomio. Un fratello tuttora ricoverato in mani- 
comio. Numerosi segni somatici degenerativi. Intelligenza sufficientemente 
evoluta. Volontà energica. Completo il difetto dei sentimenti affettivi e morali. 

Diagnosi: Delinquente volgare, 


65. B. Luigi, di anni 81, contabile, coniugato, nato a Trivento, prove- 
niente dalle carceri di Milano, perchè imputato di mancato uxoricidio e suo- 
cericidio, truffa e porto d’ armi abusivo. Inviato a Mombello per perizia il 
7 Ottobre 1914. 

Giudicato di non competenza manicomiale, è trasferito alle carceri nuo- 
vamente. 
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66. D. Giuseppe, di anni 60, mediatore di S. Angelo Lodigiano, proviene 
dalle carceri di Milano: entra il 20 Giugno 1914, per essere sottoposto a pe- 
rizia. Imputato di omicidio volontario. Dichiarato di non competenza mani- 
comiale, vien trasferito alle carceri il 7 Settembre 1914. 


61. D. P. Luigi Paolo, di anni 11, nato a Sarouno, inviato al manicomio 
per perizia il 8 Luglio 1914. Imputato di truffa di L. 200 a dauno di V. G. 
commessa mediante artificio e raggiro e sorprendendo la buona fede. 

La perizia ha concluso trattarsi di un ragazzo a sviluppo psichico ritar- 
dato, per il che è da ritenere abbia agito senza discernimento. Non è quindi 
imputabile, ma ritenendosi dannosa la sna liberazione, si propone l’ interna- 
mento in una casa di correzione. 

È trasferito al riformatorio di Pisa. 


68. C. Francesco, di anni 27, celibe, nato a Gallarate, proviene dalle car- 
ceri di Milano il 7 Febbraio 1912. Appartiene a famiglia di criminali. Impu- 
tato di furto e detenuto nelle carceri di Milano; con ordinanza del Questore 
venne inviato a Mombello per perizia. È un deficiente ed un anomalo. È 
un imbecille morale costituzionale, pervertito dall’ ambiente nel quale ha 
sempre vissuto. Fu trasferito al manitomio criminale di Reggio Emilia il 3 
Agosto 1914. 


69. B. Nelina, di anni 85, nubile, domiciliata a Lecco, proveniente dalle 
carceri di Monza, il 22 Luglio 1914, perchè imputata di peculato e falso 
continuato. ٠ 

Inviata al manicomio per perizia, fu giudicata di non competenza mani- 
comiale e trasferita alle carceri il 28 Settembre 1914. 


10. A. Edmondo, di anni 25, carpentiere, celibe, domiciliato a Milano; 
accolto il 5 Novembre 1914, perchè imputato di minaccie e ribellione a fun- 
zionari di P. S. 

Dichiarato incompetente di manicomio, fu trasferito alle carceri il 24 No- 
vembre 1914. 


©1. R. Primo, di anni 26, operaio, nato a Treviglio, domiciliato a Milano, 
proveniente dal manicomio di Reggio Emilia. Accolto il 81 Agosto 1914. Fu 
internato nel manicomio giudiziario di Reggio Emilia, ed ivi finì di scontare 
la pena di anni 1 e mesi 10 di reclusione inflittagli dal Tribunale di Milano 
per furto e resistenza. Giudicato di non competenza manicomiale e dimesso 
l' 8 Settembre 1914. 


12. R. Alfredo, di anni 22, celibe, domiciliato a Milano, proveniente dal- 
l’Astanteria il 14 Luglio 1914. Imputato di furto. Inviato al manicomio per 
perizia. Giudicato pienamente responsabile. 
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43. M. Giuseppe, di anni 81, carabiniere, celibe, domiciliato a Milano, 
proveniente dal manicomio di Aversa. Imputato di mancato omicidio. Dichia- 
rato incompetente e dimesso il 24 Ottobre 1914. 


(4. V. Pietro, di anni 34, di Milano, celibe, panettiere. Accolto il 2 No- 
vembre 1908. Proviene dal manicomio giudiziario di Reggio Emilia dove 
figurava recidivo per l’ottava volta. Giudicato nel dicembre 1899 dal Tribu- 
nale di Milano e condannato ad anni cinque di reclusione e a vigilanza spe- 
ciale della P. S. per anni uno. manifestava idee deliranti di persecuzione a 
carico della madrigna, la quale lo avrebbe incolpato del furto per cui tu 
condannato. 

Diagnosi: Immoralità costituzionale. 


(5. F. Ugo, recidivo per la tredicesima volta. Giudicato nel Settembre 
1904 dal Tribunale penale di Milano e condannato ad anni 8 e mesi 2 di 
reclusione per rapina, violenze, oltraggi. Proveniente dal penitenziario di 
Castelfranco (Emilia). Fu ammesso in questo manicomio il 16 Giugno 1906. 
Fin da giovinetto fu ospite di case di correzione e di carceri. Cresciuto in 
un ambiente famigliare amorale, si è dato ben presto a compiere dei furti. 

Prepotente, impulsivo, incontentabile, minaccioso. Alla cecità completa 
dei sentimenti morali si accoppia una gracilità notevole di raziocinio, ciò 
che lo rende maggiormente pericoloso per la facile suggestionabilità. 

Diagnosi: Gracilità intellettuale. 


46. F. Giovanni, imputato di violenze e lesioni personali, giudicato nel 
settembre 1906, dalla Camera di Consiglio e Presidenza del Tribunale di 
Lecco. Prosciolto dall’accusa per infermità di mente, è ordinato il ricovero 
definitivo nel manicomio di Mombello, dove entra il 10 luglio 1906. 

Ha allucinazioni cenestesiche e uditive, da cui traggono origine i delirî 
suoi. Il padre era violento. La madre è morta di tubercolosi. È un tipo di 
criminale volgare con stigmate degenerative. È di scarso potere critico, è 
violento, impulsivo, irascibile, sanguinario. Ebbe numerose condanne per 
furto e ribellione, fu anche più volte ferito. In manicomio feri protonda- 
mente alla guancia, con arma da taglio, il medico, mentre faceva la visita. 

Diagnosi: Delinquente volgare. 


17. A. Terzilio, di anni 29, di Milano, celibe. Accolto il 2 Giugno 1914. 
Da anni ha dato segni di pazzia con istinti brutali. Presenta asimmetrie e 
deformazioni del cranio. Prognatismo del mascellare inferiore. Piede prensile. 
Sindattilia. Ipoalgesia generale. Tatuaggio. Fin da ragazzo si dimostrò te- 
stardo, capriccioso, crudele, violento. È incapace di attendere a qualsiasi 
occupazione. Non differenzia il bene dal male. Odia la società. Ha diverse 
volte percosso i genitori ed i fratelli. 

Diagnosi: Immoralità costituzionale. 
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78. R. Mario, di anni 23, celibe, nato a Monza. È accolto il 80 dicem- 
bre 1912. Millantatore, si incolpd di reati non commessi, di avventure non 
accadute. Fu in carcere 4 volte. Il padre suo fuggi dopo tre mesi di matri- 
monio. Il paziente, da ragazzo, ebbe enuresi notturna. Alla scuola fu ordinato 
e fece progressi. Frequentó cattivi compagni ed ebbe la prima condanna a 
* anni. 

Diagnosi: E «n criminale classico, ladro e violento, con idee persecutorie 
contro le autorità. 

Si richiede il suo passaggio ad un manicomio criminale, anche a carico 
della prov. di Milano, giudicando insufficiente la custodia nel manicomio 
comune, anche nel comparto chiuso e sotto vigilanza. 


"9. S. Pietro, di Magnago, di anni 35, celibe. È stato 10 volte ricoverato 
al manicumio di Mombello. Fu ricoverato anche in un manicomio criminale 
per ferimento. Sempre minaccioso e violento. Spesso ubbriaco. 

Diagnosi: Imbecillità morale in alcoolista. 


680. C. Mauro, di anni 84, panettiere, celibe, nato e domiciliato a Lodi. 
Entra il 26 Giugno 1911. Il padre mori a Mombello. Un fratello ed una zia 
materna ebbero disturbi mentali. A 12 anni sofferse di una osteo-periostite 
alla tibia destra; stette malato tre anni. Inoltre ebbe blenorragia e artrite 
gonococcica. Fu sempre di carattere e temperamento variabile. Dall'Aprile 
1910 manifesta idee di persecuzione. Abusó di vino: ne beveva persino tre 
litri al giorno. Fu portato al manicomio perchè ingiuriava le persone che 
credeva lo perseguitassero. Si sparò diversi colpi di rivoltella a scopo suicida 
senza ferirsi. È allucinato e ha scatti impulsivi. Le turbe psico-sensoriali e 
le manifestazioni deliranti lo spingono spesso a pericolosi tentativi di vio- 
lenza, per cui è necessaria la più attiva sorveglianza. 

Diagnosi : Alcoolismo cronico in soggetto degenerato con grave lara erce- 
ditaria. 


51. C. Pietro, di Gorla Maggiore, di anni 58, celibe, incisore. Entrò il 
15 Agosto 1912. Fu ricoverato a Mombello altre b volte. Presenta accessi 
maniacali ricorrenti; colpì per quistioni d'interesse un cognato con una 
mazza di ferro e si lamentó di non averlo ucciso. 

Odia i genitori. Tentò una volta di appiccare il fuoco alla casa. Tentò di 
uccidere la madre. E ladro. Bevitore sfrenato di grappa. 

Diagnosi: Pazzia morale. 


82. C. Ercole, di anni 21, cellbe, fuochista, di Milano. È accolto il giorno 
8 Febbraio 1906. Trasferito dalle carceri giudiziarie di Milano a questo ma- 
nicomio, tuttora in espiazione di pena. 

È imputato di mancato omicidio in rissa, e da quattro mesi presenta de- 
lirio di avvelenamento. Presenta allucinazioni acustiche e gustative. Afferma 
che nelle vivande sente il sublimato corrosivo e il solfato di rame e sente 
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anche la voce di chi lo vuole avvelenare. E clamoroso e insonne, è violento 
e impulsivo. 
Diagnosi: Delirio persecutorio in imbecille morale. 


88. D. Ernesto, di Castell’Acquati (Piacenza), di anni 39, fabbro. Entra 
il 18 Agosto 1914, proveniente dalla Questura. È depresso. Ha tremori 
diffusi. Manifesta idee deliranti di condanna: « una compagnia di amici 
tenta di rovinarlo con una macchina che distrugge le persone », deve morire 
ma ai protesta innocente. È stato sempre alcoolista, bevitore di vino e di li - 
quori. Otto anni fa, in un eccesso alcoolico, tentò segarsi la gola con un pezzo di 
vetro. Fu condannato tre volte: la prima perchè fu trovato dalle guardie di 
P. S. a compiere il coito sui pubblici bastioni, le altre per contravvenzione 
al foglio di via. Presenta al fianco destro due cicatrici, dovute a due coltel- 
late ricevute in rissa. 

Diagnosi: Delirio di persecuzione in imbecille morale. 


84. F. Alfredo, di anni 86, di Milano, celibe, suonatore ambulante. Ac- 
colto il 29 marzo 1914. Imputato di tentata violenza carnale, è inviato al ma- 
nicomio per perizia. Si conclude che l’ F. abbia agito nelle condizioni men- 
tali sancite dall'art. 47 del C. P. E trasferito alle carceri di Milano il 15 
Settembre 1914. 

Diagnosi: Individuo con substrato epilettico, con note manifeste d' insuf- 
ficienza psichica intellettuale ed etica e sintomi somatici di alcoolismo. 


85. C. Mario, di anni 26, celibe, muratore, domiciliato a Rho, prove- 
niente dal manicomio di Aversa. Fu accolto in detto manicomio il 18 Novem- 
bre 1918, proveniente dal reclusorio militare di Gaeta. Nei suoi precedenti 
famigliari, vi sono casi di alcoolismo, immoralità, pellagra. Il soggetto subì 
parecchie condanne per reati contro la proprietà e per reati di sangue. 

Nel reclusorio di Gaeta, scontava 7 anni di reclusione per reati di insu- 
bordinazione a mano armata. Fu mandato ad Aversa perchè aveva mostrato 
tendenze al suicidio. Nel manicomio di Aversa, presentò dapprima disturbi 
psico-sensoriali con disorientamento di tempo e di luogo, e venne giudicato 
affetto da confusione mentale allucinatoria. Poi si ricompose, si mostrò ordi- 
nato e corretto. 

Con ordinanza dcl Procurajore del Re di S. M. C. V. fu trasferito a Mom- 
bello. Qui fu dichiarato non pazzo e fu dimesso il 6 Settembre 1914. 


86. S. Naborre, di auni 28, giornaliero, domiciliato a Monza, celibe, pro- 
veniente dall’Astanteria provinciale. Accolto il 17 Aprile 1914. Ebbe sei o 
sette condanne per furto: subì malattie gravi (polmonite, bronchite, tifo). 
Abusò di alcoolici e soffre di attacchi convulsivi che non sembrano in rela- 
zione coll’ abuso di alcool. In manicomio tenne sempre condotta regolare. 
Trasferito alle carceri il 5-7-1914. ` 

Diagnosi : Giudicato non competente di manicomio. 
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81. C. Edoardo, d'anni 44, venditore girovago, vedovo, domiciliato a Milano, 
proviene dalle carceri di Milano. Accolto il 18 aprile 1914. Imputato di uxo- 
ricidio. Ebbe una sera un alterco colla moglie e col figlio, perchè trovò un 
cane iu casa. Tirò un colpo di rivoltella alla moglie che rese cadavere. 

Indi usci, andò all’osteria a bere, raccontando di aver sparato alla moglie. 
Quando seppe che era morta, si voleva uccidere e cadde a terra privu di sensi. 
Sottoposto a perizia, fu giudicato responsabile. È tradotto alle carceri il 14 
ottobre 1914. 

Diagnosi: Alcoolista cronico con manifestazioni di epilessia alcoolica. 


88. R. Egidio, di Monza, d’ anni 81, celibe, marmista. Accolto il 20 lu- 
glio 1914. Ha cambiato molte volte mestiere, fece il muratore, il facchino, 
il venditore ambulante. Fu pederasta passivo a scopo di lucro. Pasteggiava 
a grappa, bevendone persino mezzo litro a pasto. Fu accusato di furto. Andò 
in carcere per contravvenzioni e per sbornie madornali. Minacciò di uccidere 
la sorella che si rifiutò di soccorrerlo. 

Diagnosi : Deficiente intellettuale con assenza assoluta di poteri critici. 


89. C. Stefano, di anni 24, celibe, nato a Gallarate, domiciliato a Milano. 
Entrò il 6 Maggio 1910 proveniente dalle carceri di Milano. 

Padre alcoolista. Madre pure alcoolista. Un tratello ricoverato al mani- 
comio criminale di Montelupo. Fu già condannato diverse volte per furto; 
fu ritenuto complice del fratello in omic'dio. Sofferse d’ artr'te. È stato varie 
volte dimesso dal manicomio, come migliorato e varie volte è rientrato si- 
mulando accessi epilettic'. 

Diagnosi: Deficienza intellettuale e alcoolismo. 


CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI 


Nei 31 casi appartenenti al gruppo di coloro che commisero atti 
formanti materia d’istruttoria penale, ma che erano semplicemente 
alienati, ricorre : : 

l'epilessia in 2 casi (osserv. 1 e 25) ; 

la deficienza intellettuale in 7 casi (osserv. 2, 7, 9, 10, 16, 22, 24) ; 
la demenza precoce in 3 casi (osserv. 3, 14, 19) ; 

la demenza precoce paranoide in 4 casi (osserv. 5, 15, 21, 27); 
l'aleoolismo in 8 casi (osserv. 4, 6, 12, 16, 28, 29, 30, 31); 

la paranoia in 3 casi (osserv. 17, 18, 26); 

l'indebolimento mentale secondario in 3 casi (osserv. 8, 20, 23); 
la paranoia fantastica carceraria in 1 caso (osserv. 11). 

Sarebbe inoltre opportuno distinguere gli individui, che commisero 
il reato quando già era esplosa la forma mentale, da quelli che im- 
pazzirono dopo aver compiuto il reato, quindi durante l'espiazione 
della pena. 
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| primi sarebbero in numero di 27,i secondi invece soltanto 4 : un 
frenastenico (oss. 2) già condannato piü volte e che fu cólto da una 
sindrome delirante in carcere ; un legatore di libri (oss. 11), che nel 
carcere di Roma presentó uu delirio mistico con disturbi psico-senso- 
riali; un meccanico (oss. 17) che, mentre scontava 10 anni di reclusione, 
manifestó i sintomi d'una paranoia; peró sin da giovinetto fu sempre 
uno squilibrato, un amorale ; infine un feritore (oss. 27), che in carcere 
presentò i ptimi sintomi di una demenza precoce paranoide. 

Però la distinzione fra pazzi che commisero reatl e rei impaz- 
ziti dopo aver commesso il reato, è possibile soltanto in alcuni casi, 
perchè non sempre torna facile stabilire con esattezza se la forma 
mentale sia o meno nettamente posteriore alla perpetrazione del reato. 
Così per esempio, mentre nel secondo caso con tutta probabilità si 
tratta di un vero e proprio delirio carcerario o paranoia fantastica car- 
ceraria, nella seconda osservazione trattasi di frenastenico che, con- 
dannato parecchie volte per minaccie, lesioni e furto, solo nel carcere 
presentò idee deliranti ; però la frenastenia, in queslo caso, costituisce 
per sè stessa un fatto congenito. Negli altri 2 casi la paranoia e la 
demenza precoce paranoide presuppongono una costituzione psichica 
del tutto particolare, che trova a sua volta la propria ragione d'essere 
nella tara ereditaria, nella degenerazione psico-fisica ecc. 

Quest'apprezzamento toglie molto dell'importanza che altrimenti 
avrebbe la distinzione dei pazzi che divengono criminali e dei criminali 
che impazziscono ; tanto più che fra i criminali impazziti predomina, 
per l'appunto, come forma mentale, la paranoia, che fu trovata dal- 
l'Angiolella 43 volte su 47 casi, «7/ che ci conferma, », dice l'Au- 
tore (1), « l’asserita affinità tra paranoia e pazzia morale, fra tendenze 
criminali e tendenze deliranti ». 

In questo caso, essendo appunto la natura criminosa che, colle 
proprie conseguenze, ha fatto scoppiare la forma psicopatica, potremo 
coll’ Angiolella affermare che, essendo « più gravi, più intense, più 
« spiccate le tendenze a delinquere, queste non hanno avuto bisogno, 
« per farsi attive, degli stimoli straordinarî, deile condizioni più o meno, 
« dirò così, eccezionali create dallo stato morboso, ma si svilupparono 
« spontaneamente, dati gli stimoli ordinarî della vita, mentre, invece, 
« quegli altri stimoli che son rappresentati dalla carcerazione, dal 
« processo, dalla vita chiusa e sopratutto da quella cellulare, valgono a 
« far sì che, sulla base del carattere degenerato ed anomalo, insorgano 
« fenomeni morbosi per lo più di natura paranoica ». Giustamente, 
conclude Angiolella, « negli uni e negli altri, però, la ragione vera, 


(1) Angiolella — Delle criminalità dei pazzi. /{ Manicomio, 1903. 
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« la vera genesi dei due ordini di fenomeni, é nel precedente carattere 
« dell'individuo, nella sua costituzione psichica e fisica congenita ». 

D'altra parte i deliri paranoidi, appartenenti si alla paranoia pura, 
che alla demenza precoce paranoide, furono da noi trovati nel primo 
gruppo 7 volte su 31 casi (229/o; vi figurano in generale reati di 
sangue, omicidi (oss. 5, 17, 18), rivolta (oss. 15), o minaccia a mano 
armata (oss. 21) e ferimento (oss. 27); notammo un solo caso di furto 
(oss. 26) in un individuo di 27 anni, che fu ricoverato già nella Casa 
degli alienati di Tournai (Belgio) e che é dominato dall'idea delirante 
che siano i parenti a spingerlo al furto per farlo condannare ; infatti 
subl 6 condanne (7 anni complessivi) sempre per questa specie di reato. 

La manifesta prevalenza dei reati di sangue nei paranoidi é la 
conseguenza dello stretto legame intercedente fra delitto e delirio, 
avendo si il crimine che il delirio uno stesso obbietto, cioè la persona 
colpita. 

In questi casi, sì l’azione criminosa che l’egocentrismo paranoide 
non sono già effetto l’uno dell’altro, ma figliazioni di una stessa causa, 
cioè della costituzione psichica dell’imputato. 

L'epilessia é nel primo gruppo rappresentata soltanto da due casi 
con due reati molto diversi fra loro, il furto (oss. 25) e la violenza car- 
nale contro natura (commessa in pubblico sopra una bambina di 4 anni 
seguita dalla sua soppressione a colpi di pietra). Questa relativa scarsità 
degli epilettici è dovuta al fatto che questi generalmente finiscono nelle 
carceri, mentre « capitano nei manicomî solo quelli in cui, sulla base 
« della follia morale, sviluppansi stati accessuali od intercorrenti più 
« strettamente morbosi, come fenomeni di eccitamento o di depres- 
« sione, stati allucinatorî ecc., o, al massimo, quelli nei quali alla defi- 
« cienza del lato etico e della personalità sociale, si accoppia defi- 
« cienza di tutti gli altri lati della personalità ». 

Fra i deficienti intellettuali, abbiamo : 2 ladri (oss. 2 e 7), quattro 
omicidi (oss. 9, 10, 16 e 24) ed un violento verso i famigliari (oss. 22). 

L’epilettico ladro, di cui sopra (7), era pure colpito da grave arresto 
di sviluppo fisico e psichico ; riportò numerose condanne. Nei frena- 
stenici predominano adunque i reati di sangue sui reati contro la pro- 
prietà, fatto questo più che facilmente comprensibile. 

La demenza precoce ha dato essa pure 3 pazzi criminali (due ladri 
ed un omicida), mentre l’alcoolismo è più largamente rappresentato 
(8 casi) con reati di sangue e di violenza a mano armata. 

Pure per violenza furono internati a Mombello due senili, ed un 
terzo per furto. 

Quindi possiamo ritenere che i reati di sangue, anche non predili- 
gendo piuttosto l’una che l’altra categoria di malattie mentali, sono 
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peró piü specialmente frequenti in quelle che profondamente turbano 
la coscienza del soggetto ed il suo stato emotivo, quali la paranoia 
intesa in senso lato, l’alcoolismo cronico associato o no alla frena- 
stenia, l’indebolimento psichico da precoce involuzione cerebrale, infine 
le deficienze intellettuali. 

Certo è indipendente il contegno, e quindi la possibilità dell’assi- 
stenza di questi rei mentecatti mediante il regime comune manicomiale, 
dall'entità e dalla qualità del capo d’Imputazione. Possiamo aver lomi- 
cida docile, innocuo entro il recinto del manicomio, come il semplice 
contravventore ai regolamenti di polizia, irreducibile ed antisociale nel 
piccolo mondo dell'Istituto. L'alienato stà a suo agio nel manicomio, 
il criminale no. 


Venticinque osservazioni appartengono al secondo gruppo e ri- 
guardano quella criminalità associata bensì ad immoralità, ma non così 
profondamente da non poter ottenere un beneficio dall’assistenza e 
dall'ambiente manicomiale : 

epilessia ed equivalenti epilettici N. 6 (osserv. 32, 47, 49, 50, 53); 
immoralità costituzionale N. 1 (osserv. 33); 

alcoolismo cronico N. 6 (osserv. 34, 46, 37. 41, 44, 45); 
deficienza morale ed intellettuale N 6 (osserv. 35, 38, 39, 40, 46, 53); 
demenza primitiva giovanile N. 1 (osserv. 42); 

demenza precoce paranoide N. 1 (osserv. 43); 

paranoia N. 1 (osserv. 51). 

Prevale adunque la sovrapposizione alla costituzione criminale, della 
deficienza intellettuale e morale, dell’epilessia (ed equivalenti epilettici) e 
dell’alcoolismo cronico in pari proporzioni, cioè 6 casi per ciascun gruppo. 

Abbiamo inoltre un caso d'immoralità costituzionale non associata 
a deficienza intellettuale, un caso di demenza precoce, uno di demenza 
precoce paranoide ed uno infine di paranoia. L'associazione della de- 
ficieza intellettuale colla deficienza morale é meno frequente dell'as- 
sociazione della deficienza morale colla deficienza intellettuale; cosicché, 
si hanno numerosi deficienti intellettuali non contemporaneamente 
deficienti morali; si hanno invece assai più di rado deficienti mo- 
rali non contemporaneamente deficienti intellettuali; anzi per Me n- 
dele Binsvwangher la pazzia morale non sarebbe possibile che 
nei deboli di mente, imbecilli e paranoici. Healy ritiene che la de- 
bolezza mentale predisponga all'immoralità ed ai reati; Sir Bryan 
Donkin trovò in Birmingham il 10-20 9/ dei detenuti affetti di gra- 
cilità intellettuale; Goring, fra 3000 condannati maschi, trovò che la 
caratteristica psichica fondamentale dei delinquenti era la deficienza 
intellettuale. 
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Come bene ricorda Sante De-Sanctis (1), in America si ritiene 
che almeno !/4 e forse anche 1/3 dei delinquenti siano dei frenastenici e 
che tale deficienza sia ad un tempo la principale causa del delinquere. 

Nelle due osservazioni 35 e 38 esiste il connubio fra deficienza 
intellettuale e morale ; nell'osservazione 39 la frenastenia è di alto 
grado (l'imputato compie atti di libidine sulla figlia, coitó con una capra, 
mostrando gelosia del garzone che assisteva la bestia al pascolo). 

Nella osservazione 40 la deficienza intellettuale è associata all’alcoo- 
lismo cronico. 

I due deficienti morali ed intellettuali sono entrambi rei di furto ; 
i deficienti soltanto intellettuali si resero colpevoli, uno di libidine (39), 
l' altro di furto e minaccia a mano armata (41), un terzo di truffa e 
bigamia (53), un ultimo infine di mancato omicidio (46). 

Al difetto intellettuale spesso si associano disturbi psico-sen soriali 
e della sfera emotiva sotto forma di crisi affettive, episodi di depres- 
sione e di eccitamento psico-motorio, idee deliranti persecutive, ero- 
tismo morboso con pervertimenti sessuali, di cui è un bellissimo esempio 
l'osserv. 39. 

Anche il C. Angelo (osserv. 39) aveva dimostrato tendenza a com- 
piere atti brutali sui compagni, rivelandosi pederasta passivo. 

Qualche volta la deficienza morale ed intellettuale s'associa all'e- 
pilessia (oss. 47-48), che per ciò entra come elemento perturbatore 
della coscienza, come determinante psichico al reato, in sei casi. Essa 
può associarsi a crisi distimiche (32), che possono portare persino al 
toedium vitae ed a tentativi di suicidio (47), a crisi di agitazione psi- 
comotoria, ad accessi d’angoscia o d'ira, durante i quali il soggetto 
diventa oltremodo violento. 

Com'era da prevedersi, fra gli epilettici predominano i reati di 
sangue, di violenza, di grave reazione. Nell’oss. 32 trattasi appunto di 
violenza; nell’oss. 49 e 52 di omicidio ; nell’oss. 50 di ferimento, mentre 
a rivolte, a truffe si riferiscono le oss. 47 e 48. Dei 6 epilettici, 2 
soltanto non presentarono mai attacchi convulsivi, ma semplicemente ma- 
nifestazioni psichiche (oss. 50, stati di agitazione psico-motoria accompa- 
gnati da logorrea, clamorosità, sitofobia, incoscienza ; oss. 32, crisi di- 
stimiche con depressione associata ad irritabMità); degli altri 4, oltre 
alle manifestazioni convulsive, 3 presentarono turbe psichiche (oss. 47- 
49-52) ed uno solo (oss. 48) non presentò equivalenti di sorta. 

Questa statistica peró non infirma punto quella del prof. Angio- 
lella, poichè i nostri casi costituiscono un numero troppo esiguo 


(1) Sante De-Sanctis — Deboli di mente e criminali. La Scuola Positiva, 
30 Novembre 1915, Serie III, Vol. VI, N. 11. 


54 G. Sacchini 





per autorizzarci a deduzioni comparabili con quelle degli altri Autori. 
Dei 35 criminali epilettici del'Angiolella, 12 erano veri epilettici 
convulsionari, mentre 11 sono puri epilettici psichici e gli altri 10 
epilettici prevalentemente psichici. Meritano di essere ricordate le osser- 
vazioni del prof. Angiolella a questo proposito: mentre molti 
epilettici possono essere talmente innocui da non arrivare nem- 
meno al manicomio, ciò accade molto più di rado per gli epilettici 
psichici, i cui stati accessuali si risolvono quasi sempre in atti impul- 
sivi, in azioni disordinate, in tendenze aggressive che, quand’anche 
non sieno delittuose nello stretto senso della parola, sono certamente 
dannose alle persone che più o meno stabilmente debbono avvicinare 
questi infermi. 

Sei pazzi criminali presentarono palesi i sintomi dell’alcoolismo 
cronico, complicati da gracilità intellettuale (oss. 45), o da epilessia 
alcoolica (oss. 44), o da idee deliranti ipocondriache (oss. 34), perse- 
cutive (oss. 37-44), o da delirio di gelosia per la propria moglie (oss. 34), 
ovvero da sentimenti d'odio per l'intera famiglia (oss. 41). 

| rapporti fra criminalità ed alcoolismo furono già lungamente 
trattati (Dally [1] ; ad esempio Baer (2) sino dal 1878 affermò che 
« Dans la plus-part des pays on a observé que 50a 60 olo des cri- 
« mines sons commis sous l'influence de Pintoxication alcoolique ». 
In 120 penitenziari della Germania il 43,99/o dei maschi ed il 18.1 9/o 
delle femmine commisero il reato in stato di intossicazione alcoolica 
sia acuta che cronica. Da noi l'infuenza dell'alcool sulla criminalità 
fu posta in mirabile evidenza da Cesare Lombroso e dalla sua 
Scuola, quindi è inutile che più oltre ci soffermiamo sopra un argo- 
mento ormai sviscerato. 

Certo, l’esiguo numero (6) di individui alcoolisti di questo secondo 
gruppo è dovuto al fatto che si tenne conto solo di quelli che pre- 
sentarono alla ammissione sintomi appariscenti e tipici dell’alcooli- 
smo cronico ; il che certo non esclude che in buona parte degli altri 
criminali alienati l’abuso alcoolico entri in assai più rilevanti pro- 
porzioni. 

I reati degli alcoolisti portano in genere l'impronta della violenza, 
della ribellione, della reazione brutale e sanguinosa. In 5 casi si tratta 
infatti di violenza e oltraggio, in un sesto di omicidio. 

JI connubio dell'alcoolismo colla demenza precoce fu riscontrato in 
un criminale più volte arrestato, condannato e ricoverato in manicomio. 


(1) Dally — Sur la prétendue irrésponsabilité des alcooliques criminels. Annal. 
Med. Psych., 1880, pag. 9. 
(2) Baer — Congresso Internazionale di Parigi, 1878. 
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E indiscutibile che l'alcoolismo giuoca una gran parte nel deter- 
minare il soggetto al reato, tanto nel caso in cui l'alcoolismo cro- 
nico sia l'unica manifestazione mentale, quanto in quello in cui si 
associa all'epilessia (alcoolica), alla deficienza intellettuale, alla demenza 
primitiva ecc. Questo spiega la facilità colla quale si é potuto eserci- 
tare l’azione terapeutica del manicomio in questo gruppo di criminali 
alienati. Quantunque immorali, tolta l’azione stimolatrice dell’alcool, 
il carattere, il temperamento, il contegno si possono modificare e 
ricondurre alla media normale. 

In generale, i pazzi criminali, appartenenti a questo gruppo, pre- 
sentano ancora un adattamento, una grande plasticità ad accettare il 
regime dell'istituto; per di più possono essere in buona parte (ecce- 
zion fatta dei dementi precoci), utilizzati nei più svariati lavori. 

Dei 2 criminali paranoidi, l'uno è omicida (51), l’altro un fe- 
ritore (43). 


Il terzo gruppo raccoglie i delinquenti nati, i pazzi morali, quei 
criminali, cioè, che non possono trovare nel manicomio comune un 
ambiente adatto alla loro assistenza, sorveglianza e protezione. Sono 
36 individui, nei quali la diagnosi clinica è di immoralità costituzio- 
nale, complicata da deficienza intellettuale (osserv. 59, 75, 84, 88, 89), 
dall’alcoolismo (oss. 62, 79, 80, 87, 89, 84), dall’epilessia (oss. 84, 87), 
da un delirio persecutorio (oss. 82, 83); cioè in cinque è incluso il 
concetto di una limitazione intellettuale, in due campeggia l'epiles- 
sia, in sei figura l’alcoolismo; però non dobbiamo dimenticare che la 
grande maggioranza dei pazzi morali, dei delinquenti nati, degl’immo- 
rali è smodatamente dedita all’alcool. In due casi si può ammettere 
il delirio paranoide quale determinante del reato. 

È questa la grande criminalità: 4 sono rei di omicidio (oss. 54, 
61, 60,, 73), 2 di mancato omicidio (oss. 55, 82), 3 di uxoricidio (oss. 64, 
65, 87), 1 di parricidio e duplice mancato omicidio (oss. 56), 4 di feri- 
mento più o meno grave (oss. 57, 79, 71, 85), 11 di furto (oss. 50, 61, 
63, 68, 71, 72, 78, 85, 86, 88, 89), 2 di minaccia a mano armata (oss. 58, 
70), 2 di peculato (oss. 40, 69), 1 reo di furto e d'incendio (oss. 61) 
2 di truffa e falso (oss. 62, 67), pure 2 di ribellione (oss. 74, 71), 1 di 
rapina (oss. 75), 1 per piccolo furto (oss. 83) ed un altro per vio- 
lenza carnale (oss. 74), un terzo per pederastia passiva (oss. 88) ed un 
ultimo infine per complicità in omicidio (oss. 89). 

Buona parte di questi criminali furono inviati a Mombello a scopo 

perizia, qualcuno ci pervenne dal manicomio criminale avendovi 
espiata la pena; l'individuo, di cui all'osservazione 82, presentò in car- 
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cere un delirio persecutivo, non infrequente come epifenomeno, nei 
degeneratl in genere. 


ll perito nella definizione della responsabilità degli imputati deve 
adunque distinguere nettamente i criminali costituzionali, i delinquenti 
nati, dagli alienati, in cui l'immoralità é un sintomo che accompagna 
la malattia mentale senza costituirne l'essenza. Oli ammalati di mente 
che, avendo compiuto un reato, furono beneficiati dell'applicazione 
dell'art. 46 C. P., possono trovare cura e custodia adeguata nei mani- 
comi comuni; ma i criminali veri, che « per la loro lucidezza e la loro 
« perfidia costituiscono una minaccia perenne a malati inermi che avreb- 
« bero il diritto di trovarsi al riparo da ogni insidia » (T a n zi [1]), deb- 
bono senz'altro essere banditi dai nostri istituti psichiatrici e relegati 
nei manicomi criminali. 

Per il Punzi « il problema della custodia dei pazzi morali è più 
« grave di quanto non si creda » e, soggiunge: « per me il pazzo mo- 
« rale, attraverso le sue incombenti impulsività e le infrenabili ten- 
« denze antisociali, non può essere educato o migliorato da rigore di 
« pena, né può vivere nella società, i cui ordinamenti sono stimoli 
« infiniti ad azioni criminose ». 

Tutti gli alienisti sono d'accordo sopra questo punto, non solo 
gli alienisti italiani, ma ancora quelli d'oltr'alpe; non solo i nostri 
maggiori criminalisti Lombroso, Beltrami, Scalla, Ferri, 
Garofalo, Doria, Tamburini, sostennero la necessità dei ma- 
nicomf criminali per gl'correggibili di Beltrami - Scalia, per 
i delinquenti nati, per i pazzi morali; tali istituti, e per questa stessa 
finalità, già da anni sono sorti nello Stato di New York, nell Illinois, 
nell'Ohio, in Inghilterra, in Norvegia, in Francia ed in Russia. 

In Italia, la quistione fu molto dibattuta, o, per meglio dire, molto 
si è insistito per ottenere l’erezione di questi istituti speciali. Già la 
Società di Medicina legale di Roma qualche anno fa proponeva ia co- 
struzione di un nuovo istituto, nel quale il delinquente venisse educato 
al lavoro « come unico mezzo per avere il diritto a vivere ». I rico- 
verati avrebbero dovuto essere affidati a medici specialisti, ad infer- 
mieri operai, coscienti della missione a loro affidata dalla Società; « non 
« la debolezza vile, ma nemmeno la selvaggia crudeltà, dovrebbe pesare 
« su esseri che sono spinti al male dalla loro stessa costituzione e 
« dall'ambiente in cui vivono,e sui quali il rigore della pena é stimolo 
« più grave a nuovi accessi » (P un zi). 


(1) Tauzi — Trattato di malattie mentali, 1905. 


-— — — 
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Per questo alcuni Autori invocano non il carcere, ma nemmeno un 
ricovero che sia il manicomio, un luogo insomma dove il ricoverato sia 
costretto a lavorare per bastare a sè stesso, dove più non possa nuo- 
cere alla società, che d’ altra parte non ha diritto d'infierire con- 
tro di lui. 

O Puno o l’altro provvedimento: ma ciò che maggiormente im- 
porta si è, e lo ripetiamo, che si provveda nel più breve tempo pos- 
sibile all’ isolamento di questi individui, che sono di continuo pericolo 
alla società, quando liberi, ed agli alienati comuni quando per ordine del- 
l'Autorità giudiziaria sono ricoverati nei nostri manicomî. 

Anche al congresso di Antropologia Criminale di Torino (1906) 
Garo falo, relatore del tema « De l'Istitution d'asiles pour l' inter- 
« nement perpétuel de certains criminels déclarés irresponsables », 
giungeva alla seguente conclusione: « Losque il y a accusation pour 
« incendie volontaire, viol, meurtre, ou assassinat, et que l'accusé est 
« déclaré irresponsable à cause de folie, mais que pour tant il ne souffre 
« pas d'une forme pathologique exigent un traitement hygienique ou 
« médical, il sera internè dans un établissement ou il n'y aura d'au- 
« tres rigueurs que celles rendues nécessaires pour la surveillance et 
« la discipline ». 


Dei 36 individui, costituenti il terzo gruppo, 18 (cioé il 50 9/o), es- 
sendo stato richiesto un giudizio peritale, furono dichiarati pienamente 
responsabili e ritornati al carcere. Due furono ritenuti semi-responsa- 
bili e quindi rimandati al carcere. Non è qui certo il caso di parlare 
del valore scientifico della cosidetta semzi-responsabilità, tanto più che 
le idee degli alienisti sono su quest'argomento contraddicenti. Per PA n- 
giolella, ad esempio, « la semi-responsabilità può rappresentare la scap- 
« patoia, l àncora di salvezza, cui possono afferrarsi i periti ed i ma- 
« gistrati, stretti fra le esigenze scientifiche e quelle della legge, che oggi 
« sono così poco in accordo fra loro ». Più esplicito è il Penta, che 
ritiene la semi-responsabilità « un adattamento momentaneo, un com- 
« promesso fra il medico ed il magistrato », ed il De-Notariste- 
fani,che la dichiara senz’ altro « un aborto giuridico e psichiatrico ». 
Fra i sostenitori ricordiamo il Grasset (1) che la ritenne una ter 
denza scientifica, poichè i semi pazzi si distinguono dai sani di mente 
perchè psichicamente ammalati e dagli ammalati di mente perchè tut- 
tora in possesso d'un certo grado di ragione e di coscienza. 


(1) Grasset - Demifous et demi-responsables. Paris, Alcan-Editeur, 1007. 
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Comunque, nelle difficili e talora dolorose contingenze, in cui ci 
troviamo, prima che vengano introdotte le tanto necessarie e recla- 
mate riforme giudiziarie, mentre i manicomi comuni sono tuttora 
esposti alle male conseguenze dell' inopportuna dicitura dell' art. 4 del 
regolamento suî manicomi e sugli alienati, la semi-responsabilità serve a 
smistare dai nostri istituti degli elementi, che per la loro pericolosità, 
non vi possono trovare conveniente ricovero. D'altronde, pei delin- 
quenti nati siamo convinti che, allo stato attuale del sistema carcerario, 
sarà il minore dei mali che venga loro applicata integralmente la legge 
senza la discriminante della irresponsablità e della semi-irresponsa- 
bilità. 

Degli altri 19 criminali, uno ci venne direttamente dalle carceri 
giudiziarie di Milano (oss. 57) perchè, durante l’espiazione della pena 
per grave ferimento, simulò la pazzia; non fu riconosciuto pazzo e 
quindi riconsegnato all’Autorità giudiziaria. Un secondo, giovinetto 
di 11 anni (oss. 67), imputato di truffa, avendo la perizia concluso per la 
non imputabilità, al tempo stesso ritenendo dannosa la sua liberazione, 
fu dal prof. Antonini proposto per una casa di correzione e man- 
dato al riformatorio di Pisa. Un terzo, appartenente ad una famiglia 
di criminali, diagnosticato come un imbecille morale costituzionale, 
pervertito dall’ ambiente, in cui ha sempre vissuto, fu trasferito al Ma- 
nicomio di Reggio Emilia. 

Ma su un altro inconveniente vogliamo richiamare l’attenzione, 
appunto perchè esso è in certo qual modo sanzionato dall’ art. 4 del 
Regolamento. I pazzi morali, i delinquenti nati, non solo dovrebbero 
essere isolati dal manicomio comune, ma tale isolamento dovrebbe 
essere perpetuo, come già aveva proposto al Congresso del 1906 il 
Garofalo, salvo il caso, in pratica molto raro, di miglioramento 
psico-morale dell’ individuo. « L’internément sera perpétuel à moins 
« que, aprés une période assez longue, et qui ne devrait pas étre in- 
« férieure à cinq ans, le tempérament ou les instincts du delinquent 
« soient tellement trasformés que on ne puisse plus douter de sa ré- 
forme morale ». Ma ancora il Punzi ‘1) lamentò il grave inconve- 
niente che si va constatando da qualche tempo che condannati in 
espiazione di pena, in seguito a constatata malattia mentale, vengano 
inviati ai manicomî comuni per la necessaria cura e custodia. Questo 
fatto ha naturalmente snaturato il primitivo concetto del manicomio 


(1) Punzi — Il delinquente pazzo morale di fronte al Codice Penale vigente. 
Il Manicomio, 1907. 
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criminale, affollando i manicomi comuni di gente pericolosa perle de- 
littuose tendenze e con danno enorme dei veri e proprî ammalati di 
mente. 


Riepilogando: da quanto si è detto e si é scritto sin'ora sulla 
questione dei criminali alienati, emergono due necessità imprescindibili 
per il buon andamento dei nostri manicomî comuni. 

1. che in essi manicomi vengano ricoverati soltanto quegli alie- 
nati che, pur avendo compiuto un reato, non posseggono le stigmate 
psico-fisiche del delinquente nato e come tali sono suscettibili di cura 
(psichicamente dei correggibili, di miglioramento e talora anche di 
guarigione. Per questi individui si provvederà colla sezione di alta 
sorveglianza, col comparto criminali (nei manicomî ove esso fu eretto) 
e colle sezioni comuni, quando le condizioni dell’ alienato permettono 
la convivenza sua cogli altri alienati nei lavori, nei dormitorî e nelle 
sale di soggiorno. 

2. che per i delinquenti nati, per gl’ immorali costituzionali, anche 
quando hanno espiata la pena, le porte del manicomio comune siano 
risolutamente chiuse. Provveda lo Stato per questi disgraziati, magari 
colla deportazione o coll’istituzione di colonie, ad esempio, nei no- 
stri possedimenti africani, ma sopratutto provveda a sussidiare l’opera 
di quegli enti morali, che, retti da geniali e volonterosi organizzatori, 
volessero coraggiosamente affrontare lo spinoso problema, gettando le 
basi di istituti speciali. 


uw 











Considérations sur l'Epilepsie 


PAR LE 
Docteur L. PLANTIER 


(d'Annonay) 


C'est à coup sûr, grande témérité à un praticien de s'attaquer au 
problème si complexe del'épilepsie et d'essayer, aprés tant de mattres 
éminents, de projecter un peu de lumière sur cette redoutable affectidn 
dont on a dit, à juste titre, qu'elle était l'opprobre de la médecine. Je 
n'hésite point, cependant, à exposer ici, simplement, les idées suggé- 
rées par une longue méditation, car elles me semblent apporter des 
directions pratiques inédites et ouvrir une voie nouvelle qui peut étre 
féconde. La solution que je propose n'a d'ailleurs rien de révolution- 
naire. Elle n'est, en somme, que la conclusion rationnelle d'un grou- 
pement nouveau de faits avérés admis sans conteste et de données 
qui sont, actuellement, de véritables truismes. Bien qu'on s'en fût rap- 
proché, elle n'avait jamais encore été posée, que je sache, mais elle 
découle si naturellement des dècouvertes récentes et dell’observation 
de tous les temps, qu’elle ne soulèvera, je l'espère, aucune objection 
à priori. Elle a déjà, au surplus, la consécration thérapeutique dans 
quelques cas oü j'ai pus en faire l'application. 


Definition. — Si je voulais cristalliser mon opinion en une bréve 
formule, d'allure chimique; je dirais que l'épilepsie est, à mon sens, 
un foxicate de spasmophilie. Pour que le spasme éclate, deux conditions 
me paraissent necessaires: d’un côté, une modalité spéciale, hérédi- 
taire ou acquise, de la cellule nerveuse motrice, que Féré a, avec bo- 
nheur, dénommée spasmoplhilie ; d'un autre, une toxhemie particulière 
endo ou exogène, entraînant dans le milieu vital où baigne le neurone 
moteur, l'accumulation d'un poison épileptogène tantôt minéral, végé- 
tal ou organique et non vivant, tantót toxinien et microbique. Lorsque 
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la quantité du toxique atteint un certain taux, la crise convulsive se 
déclanche automatiquement. 


Procès du bromure. — Si cette pathogénie, que je m’efforcerai 
de justifier, est exacte, on voit, dès maintenant, les applications thé- 
rapeutiques qui en découlent et on comprend, d’ores et déja, l'erreur 
fondamentale du traitement classique aiguillé dans une seule voie, la 
moins bonne, qui ne comporte méme, dans nombre de cas, aucune 
favorable. 

Pour rétablir l'état de santé on doit, en effet, dans ma conception, 
faire disparaitre, soit la spasmophilie, élément habituellement perma- 
nent et fixe, trop souvent, hélas, à peu prés inaccessibile à nos moyens 
d'action, soit l'intoxication, élément intermittent, divers et variable, 
beaucoup plus à notre portée, soit enfin, et c'est l'idéal, ces deux fac- 
teurs à la fois, Or, à quoi vise la mèdication nervine, représentée 
surtout par la bromure, qui rallie, aujourd'hui, tous les suffrages? 
A annikiler une tendance fonctionnelle ordinairement invétérée, liée 
peut-étre à une conformation physique spéciale ou à une lésion anté- 
cédente (la méningo-encéphalite incriminée, à tort ou à raison, par 
beaucoup), à transformer, dans la cellule nerveuse motrice, un mode 
de réaction, vicieux à coup sür pour l'espéce humaine, mais qui est 
devenu en quelque sorte physiologique chez le sujet en cause, du fait 
de l'hérédité, de l'innéité ou d'une morbilité personnelle antérieure. Il 
suffit d'y réfléchir un instant pour conclure aussitót combien, si elle 
est exclusive (sauf lorsque la spasmophilie est recente, peu accentuée 
ou de cause matérielle curable), sera illusoire ou dangereuse une mé- 
thode basée communement sur une véritable aberration biologique. On 
explique le découragement de bien des observateurs impartiaux et le mot 
de Legrand du Saulle disant que le bromure ne guérissait point 
et n'était que la « museliére de l'épilepsie ». Heureux ancore lorsqu'il 
n'entraine pas par son emploi abusif les pires déchéances et la mort, 
lui qui ne commence, d'ailleurs, à brider le mal qu'à partir du moment 
oü il abrutit et empoisonne le malade au point de supprimer le re- 
flexe pharyngien (Voisin) et partiellement, au moins, l'accommoda- 
tion pupillaire (Gilles de la Tourrette). Etrange remède, qui 
agit un peu à la façon du pavé de l’ours et n’atteint le symptôme qu’en 
diminuant l'entière capacité vitale de l'individu! Combien, au contraire, 
ne semble-t-il pas plus rationnel et plus profitable, habituellement, de 
s'adresser au deuxieme facteur, l'intoxication, d'en rechercher la source 
pour la tarir s'il se peut, de favoriser l'elimination du poison qui a 
déjà envahi l'organisme et surtout de réveiller et de stimuler les réac- 
tions naturelles de défense de ce dernier en les invigorant au point 
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de lui permettre d'en triompher actuellement et de s'opposer efficace- 
ment à une invasion ultérieure. Le maximum thérapeutique sera réali- 
sé, à coup súr, dans les cas, que nous exposerons, où, à la mèdica- 
tion antitoxique toujours possible et précieuse, on pourra adjoindre la 
suppression de la cause de la spasmophille, accessible parfois ainsi 
que nous le verrons. 

Certes, le rôle du médicin s'inspirant d’une telle conception, s'il 
devient plus judicieux et plus efficace que dans la méthode classique, 
devient aussi, par contre, beaucoup moint simpliste et beaucoup plus 
complexe. Sa tâche est rendue plus ardue car elle exige une minutieuse 
analyse du mécanisme pathogénique et de la part qui revient à chacun 
des deux facteurs dans chaque cas, daus chaque espèce. Comme Féré 
l'avait fort bien vu, en effet, il n'y a pas une épilepsie, il y à des épi- 
lepsies et, mieux encore, des épileptiques. Pour reprendre le langage 
chimique, on pourrait dire que ces épilepsies si diverses constituent 
comme autant de sels d’une même famille ayant tous la même base 
(la spasmophilie elle méme d'origine vagiée) combinée avec des acides 
differents (les intoxications infections) qui impriment à chaque sel (à 
chaque épilepsie) sa physionomie propre. 


Spasmophilie. — Quelle idée concréte peut-on se faire də cette 
spasmophilie qui, pour moi, comme pour la plupart des auteurs, con- 
stitue la base, le fond, le substratum essentiel, indispensable, sine qua 
non de l'épilepsie ? Qu'il me soit permis d'exposer ici une hypothése 
à la quelle je m'attache, d'ailleurs, comme à toute hypothése, qu'une 
valeur relative, mais qui m'a paru donner une explication assez plau- 
sible et imagée, en tout cas, des phénoménes observés. 

Chacun connait les beaux travaux modernes sur l’histologie du 
névraxe et, en particulier, les recherches classiques de Ramon y Ca jal 
et de Van Gehuchten. Pour ces anatomistes, l'unité nerveuse irréducti- 
ble est constituée par le neurone, comprenant un corps cellulaire avec 
son noyau, des prolongements proptoplasmiques ou dentrites et un 
prolongement cylindraxille. Ces divers prolongements se terminent par 
des épines piriformes qui vont se mettre en rapport avec les épines 
semblables des éléments voisins non point, comme on le croyait, par 
fusionnement continu mais par semple contact de contiguité, à la fa- 
con des épiphyses osseuses au niveau d'une articulation, ce qui a fait 
dire de ces expansions terminales qu'elles s'articulent. Il existe donc 
toujours entre elles un certain intervalle de méme que, dans une bou- 
gie d'automobile, pour la production d'une bonne étincelle, il doit y 
avoir un degré d'écartement, déterminé entre les deux pointes. 
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Mademoiselle Stephanowka et Manouclian ont montré l’une 
que les vapeurs d’éther, l’autre, que la fatigue amenaient une rétraction 
des épines protoplasmiques terminales, réelisant ainsi l’aspect monili- 
forme ou perlé des dentrites et, par suite, la désarticulation explique- 
rait, pour Lépine et M. Duval, le sommeil, l'hypnose et certaines pa- 
ralysies névrosiques. Dans ces états, les communications sont transi- 
toirement interrompues entre les éléments cellulaires voisins, du fait 
d'un amoeboisme qui a permis un retrait excessif des épiphyses, des 
électrodes nerveuses (si on peut s'exprimer ainsi) entre lesquelles 
l'influx ne peut plus passer. S'il est établi que les hypnotiques, que la 
fatigue raccourcissent les prolongements protoplasmiques au point 
d'entraver et de suspendre la transmission du courant nerveux, n'est-il 
pas rationnel d'admettre, à contrario, que l'exercice répété, que les 
excitations continues, que l'entratfnement fonctionnel prolongé doivent 
amener un résultat invers et provoquer une augmentation de cette 
méme masse de protoplasma ? Les recherches experimentales de Lu- 
gar o ont, d'ailleurs, apporté tune démonstration formelle de l'augmen- 
tation de volume de la cellule nerveuse en période d'activité. Pour peu 
que cette activité prenne un caractére soutenu d'intensité ou de pér- 
manence, l'accroissement momentané du protoplasma deviendra de 
l'hypertrophie constante qui amplifiera méme les dendrites, méme les 
massues terminales. Celles-ci s'allongeant, se rapprocheront de leurs 
homologues voisines, réduissant sensiblement l'intervalle qui les sépare, 
le ramenant, par exemple, à la moitié d'un tiers de ses dimensions 
habituelles. Cette diminution de largeur du fossé d'isolement en- 
trainera une diminution de la résistance à la transmission du cou- 
rant. Et l'on verra alors des incitations premiéres qui eussent été in- 
suffisantes qour étre répercutées chez un sujet normal, se transmet- 
tre, dans ces conditions nouvelles, de proche en proche à tous les élé- 
ments de la chaine nerveuse et, tétanisant le corps cellulaires du neu- 
rone moteur (rendu d'ailleurs hyperexcitable par sa propre hyperplasie), 
déclancher la convulsion: la spasmophilie sera créée. 

Au méme titre que tout autre caractére morphologique, cette mo- 
dalité anatomique, lorsqu'elle aura acquis une certaine fixité, pourra 
être léguée avec ses conséquences pathologiques, aux descendants, et 
on conçoit combien il sera difficile de la modifier chez lheritier. Vrai- 
semblablement le bromure (et il y aurait là matière à recherches in- 
téréssantes) agit à la façon de la fatigue et de l’éther en supprimant, 
pour un temps, tout au moins, chez les épileptiques, la turgescence 
des massues épiphisaires et en amenant momentanément l’état monili- 
forme qui désarticule les neurones. Mais il semble évident que cette 
action favorable de la drogue ne saurait être, en raison de son ca- 
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ractère éphémère, qu'incertaine, précaire et fugitive dans l’épilepsie 
dite essentielle ou comune (alors que la spasmophilie y est héréditaire 
ou ancienne ou très accusée) et que, pour en retirer quelque utilité, 
il y faudra en user sans cesse et à des doses élevées, ce qui offre 
un réel danger. Ses graves inconvénients dépassent alors de beaucoup 
ses rares et fugaces avantages. Son insuccés est d'ailleurs presque la 
règle en pareil cas. Il en ira tout autrement si la spasmophilie, au lieu 
d'étre excessive et fixée depuis longtemps, est de date récente, de mé- 
diocre intensité et n'a que faiblement hypertrophié les épines dendri- 
tiques. Le fossé intercalaire étant encore assez large, une dose relati- 
vement faible et peu nocive du médicament sera susceptible d'amener 
un écartement des épiphyses nerveuses voisin ou audessus de la nor- 
male. Bien plus, des applications répétées du reméde pourront entrete- 
nir une diminution habituelle du volume des massues terminales. A la 
longue, par un processus chronique inverse de celui qui, par lirrita- 
tion incessante, avait amené leur hyperplasie et créé la spamophilie, 
elles seront même susceptibles de faire disparaître entièrement celle-ci 
et de guérir définitivement le mal. | 

Je ne jette donc nullement l'anathéme en bloc sur la médication 
bromurée. En essayant d'élucider son mode d'action, je m'efforce d'expli- 
quer les causes de son insuccés et par conséquent son inutilité et méme 
ses dangers dans de nombreux cas oü il faut la proscrire, mais aussi 
je táche d'en préciser l'indication dans certàins autres ou je lui recon- 
nais une incontestable valeur et où son emploi est parfaitement logi- 
que et du plus grand prix. 


Variétés de spasmophilie 


Si elle est une par son mécanisme d'action, la spasmophilie est 
extrémement variée dans son origine, ses causes initiales, ses degrés 
d'ancienneté et d'intensité. Elle peut étre héréditaire, innée ou acquise. 

1.° /éréeditaire. Elle constitue parfois un héritage, dans cette fa- 
mille névropathique où elle est un des apanages les plus constants, 
soit, d'ailleurs, queles parents maient eu cette spasmophilie qu'en 
puissance et à l'état latent sans avoir presénté aucune manifestation 
comitiele (Héredité hétéronyme, de transformation), soit qu il l'aient 
réalisée eux aussi, sous forme de crise d'épilepsie (Hérédité similaire, 
homonyme). 

2.9 Innée. Sans même en avoir été aucunement affectès, ils peuvent 
du fait d'une intoxication subie par eux au moment où ils procréent 
ou pendant la gestation, la faire naître dans la cellule embryonnaire. 
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La spasmophilie est alors innée. C'est celle q'on observe chez les sujets 
conçus pendant l'ivresse. C'est celle que doivent éyalement provoquer 
d'autres intoxications ou infections des générateurs ou méme certains 
états émotifs (frayeur, chagrins) souvent incriminés et qui n'agissent 
peut-étre qu'en développant une insuffisance momentanée de la fonction 
antitoxique du foie trés vulnérable, ón le sait, aux perturbations psy- 
chiques. 

Acquise. À côté de ces variétés habituellement trés rebelles qu'ap- 
porte l’enfant à sa naissance, il existe de nombreuses formes de spas- 
mophilie acquise, aux racines ordinairement moins profondes. 


A) De cause générale. 


a) Toxique. Dans une première classe on peut ranger celles qui 
sont consécutives à l'usage habituel, prolongé, à faible dose quoti- 
dienne, d'un toxique (en faisant abstraction ici de son rôle d'agent 
provocateur que nous étudierons plus loin) qui, ainsi que l’a écrit Féré 
du plomb, peut amener une véritable irritabilité convulsive et créer la 
spasmophilie. Le saturnisme, l'alcoolisme tel qu’on l’a décrit chez ces 
écoliers normands qui, chaque matin, mélangent l’eau de vie à leur 
cafè, le cafèisme et le théisme peuvent, semble-t-il, jouer à la longue 
un tel rôle. 

b) Educative. Le poison d'une mauvaise éducation, l'absence de 
discipline d'esprit, l'habitude de caprices non maítrisés, l'influence no- 
cive d'un milieu d'agités, de trépidants, d'impulsifs, sont aussi, à mon 
sens, une cause fréquente, insoupconnée malheureusement, de spas- 
mophilie, soit du fait de l'imitation, soit par défaut de création de cen- 
tres frénateurs volontaires et raisonnables. J'ai la convinction qu'il y a 
là tout un cóté pédagogique, prophylactique, de la question de l'épi- 
lepsie plein d'avenir et qu'il y aurait, au point de vue thérapeutique 
méme, toute une methode accessoire à ériger de rééducation psychique 
des réactions du neurone moteur, à l'instar, par exemple, de la méthode 
physique employé pour la cure des tics et de la chorée. 


B) De cause locale. Aprés les facteurs généraux, il faut si- 
gnaler maintenant les facteurs locaux si nombreux de spasmophilie 
acquise qu'on rencontre surtout dans lés variétés habituellement qua- 
lifiées le sympatiques ou réflexes ainsi que dans types de Bravais-Ja- 
cksonisme. 

Parmi ces facteurs locaux nous rangeons les lésions de méningo- 
encéphalite consécutives aux infections aigues de l'enfance, lésions 
dont la fréquence et le rôle ont été exagérés par certains auteurs et 
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sur lesquelles P. Marie avait appelé l'attention. Gilles de la Tourette 
qui incrimine, en outre, des cicatrices d'hématome pouvant survenir a 
la suite d'accouchementes laborieux, y a vu, à tort, la cause presque 
unique de l’épilepsie commune, déniant à peu prés toute influence à 
lhérédité et professant pour le bromure vn enthusiasme excessif et 
dangereux. 

Dans cette note, traitant surtout d'idées générales, je ne donnerai 
pas l'énumération compléte des faits multiples où une offense non 
seulement du systéme nerveux mais d'une région quelconque de l'éco- 
nomie a été le point de départ de crises épileptiques avérees, en créant, 
je crois, la spasmophilie ou en l'amplifiant énormément lorsq'elle prée- 
xistait. Chacun sait quel examen minutieux et méthodique de tous les 
organes exige le diagnostic étiologique en ces cas parfois singuliers 
oüt l'extration d'une dente de sagesse, l'excision d'une cicatrice, l'avul- 
sion d'une fragment d'aiguille implantée dans l'arcade sourciliére, l'abla- 
tion d'un polype du nez, l'expulsion d'un nématode ou d'un bouchon 
de cérumen, la résection d'une esquille cránienne, &..... ont amené la 
cure définitive du mal comitial le plus caractérisé et parfois le plus 
ancien. ll est bon de relire les observations dont fourmillent les auteurs 
pour se bien graver en l'esprit obligation impérieuse, en présence 
d'un épiletique, d'éliminer toutes les causes acquises locales de spas- 
mophilie avant de mettre celleci sur le compte de l'érédité ou de dia- 
gnostiquer la forme comune, essentielle. Une omission peut entrainer 
les pires erreurs pronostiques et therapeutiques. Combien ne serait-elle 
pas regrettable dans ces faits où la guérison d’une maladie ordinaire- 
ment si ribelle s'obtient avec facilité quand on a pu établir par son 
origine qu'elle était justifiable d'une intervention chirurgicale souvent 
bénigne ou de la simple administration d'un anthelmintique. 

Comment agissent ces lésions, ces corps étrangers, ces parasites 
qui affectent tantót les circonvolutions cérébrales directement ou des 
portions quelconques centrales ou périphériques du nevraxe, tantót des 
tissus autres que le tissu nerveux ?j [1l semble qu'il faille incriminer ici 
l'irritation, l'excitation anormale et continue transmise au neurone mo- 
teur et, sous l'influence d’une activité incessante de celui-ci, une aug- 
metation telle de son corps protoplasmique, dans notre hypothèse, que 
les épines dentritiques voisines entrent en contact plus intime et s’ar- 
ticulent. Que le point de départ en soit une cicatrice douleureuse, un 
ver intestinal, une dent cariée ou génée dans son éruption, un corps 
étranger de l'oreille ou des narines, un calcul, une blessure du cráne, 
une perte de substance de cerveau ou une compression de celui-ci par 
esquille, balle ou tumeur &.... le mécanisme de la génese de la spasmophi- 
lie serait le méme: c'est une sorte de tétanisation de la cellule nerveuse 
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motrice hyperactivée qui préparerait ou qui provoquerait la crise d'épi- 
lepsie que celle-ci soit partielle, quand un seul groupe des neurones 
est influencé, ou qu'elle soit généralisée lorsque la répercussion en af- 
fecte leur totalité. 

D'intensité médiocre, parfois, en raison de sa nature et de son 
origine, comme aussi de la lenteur de réaction inhérente à toutes les 
. fonctions chez certains sujets, cette excitation atteindra, au contraire, 
chez d'autres, une acuité excessive et la spasmophilie, qu'elle engen- 
drera, prédominera tellement sur le deuxiéme élément, toxique, (que 
nous avons dit lui etre associé pour déclancher l’épilesie) que celle-ci 
paraîtra en dépendre ou même, à titre exceptionnel, en dépendra exclu- 
sivement. Le radical basique sera en si grande proportion, et l’acide en 
si minime que le sel ici alcalin, sera presque exclusivement constitué par 
la base. Toutefois, même dans ces cas, il ne faut pas se hâter de con- 
clure que l’irritation nerveuse sympatique est tout, et Trousseau apu 
ecrire que la tumeur cérébrale, par exemple, cause des phénoménes con- 
vulsifs, n'en est cependant pas la cause immédiate, la cause prochaine. 
« Celle-ci, ajoute-t-il, nous échappe et nous échappera probable- 
ment toujours ». J'ai la convinction que cette cause prochaine doit étre 
recherchée dans une toxémie dont le taux variable suivant des con- 
ditions multiples, explique l'intermittence des crises qui, ainsi que le 
signalait H. Jackson, devraient étre continues, si elles étaient sous 
l'unique dependance d'une lésion qui, elle, est permanente. Les pério- 
des de repos, parfois longues, sont celles oit n'est pas encore atteint 
le maximum toxique nécessaire à la mise en branle du spasme 


Intoxication 


Nous sommes amenés ainsi, après l'exposé de la question de la 
spasmophilie, telle que nous la concepons, à aborder l'étude du deu- 
xiéme élément pathogénique de l'épilepsie: l'intoxication (terme géné- 
rique englobant aussi les infections) qui nous semble constituer cette 
cause prochaine, immédiate, dont Trousseau parlait comme d'un my- 
stere impénétrable. Les experiences de Claude et Lejon ne concré- 
tant admirablement notre manière de voir, nous les rappellerons ici. 
Elles mettent, sous les yeux, à la fois, et une des modalités de genèse de 
la spasmophillie acquise et le rôle évident du toxique comme agent pro- 
vocateur de la crise d'épilepsie qui, sans son intervention, fit resté à 
l'état latent. Ces auteurs créent chez des chiens par des injections 
sous duremériennes de clorure de zinc une poussée aiguê de méningo 
encéphalite qui, après des manifestations assez bruyantes, ne tarde pas 
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à guérir. Les animaux reprennent peu à peu toute l'allure d'une santé 
parfaite. Et cependant, il s’est produit un changement, inapparent, il 
est vrai, dans leurs réactions nerveuses : ils sont devenus spasmophi- 
les. Quelques mois plus tard, en effet, alors que rien ne semble les 
différencier de leurs congénéres normaux, on leur fait ingérer, mélée 
aux aliments, de la strychnine. Tandis que les chiens témoins non spas- 
mophilisés en absorbent la méme quantité sans en éprouver le moin- 
dre inconvénient, nos animaux, au contraire, sont pris de crises vio- 
lentes d'épilepsie, auxquelles ils succombent promptement en état de 
mal. Bien d'autres faits viennent étayer cette opinion. F ér é n'a-t-il pas 
établi que la toxité des urines augmente chez les malades dans la pé- 
riode, qui précéde le paroxisme ? Quoi de plus probant encore, que les 
poussées d'éclampsie urémique, qui éclatent brusquement dés que l'im- 
perméabilité rénale amène la toxhémie à un certain taux et qui ces- 
sent lorsque l'élimination du poison a été rétabli ? Et ces accés d'épi- 
lepsie qui se manifestent, dans le diabéte sucré, dés que la glycémie 
depasse une proportion déterminée et qui disparaissent dés qu'elle 
s'amende par une régime approprié? Dans les cas précédents, comme 
dans bien d'autres, tel que les convulsions alcooliques, l'influence de l'in- 
toxication, dont Maurice de Pleury a écrit qu'«elle est la trés gran- 
de cause déterminante de l'épilepsie », est prise sur le fait avec une évi- 
dence absolue, éclatante. On peut même dire qu'ici parfois l'élément 
toxique étouffe et masque l'élément spasmophile au point de paraitre, 
à son tour, seul en cause; pour reprendre une fois encore notre com- 
paraison chimique, ces variétés constituent des sels acides, où le ra- 
dical basique est réduit presque à néant. On conçoit qu'il n'en va pas 
toujours ainsi, et il n'est pas rare au contraire d'étre obligó de se li- 
vrer à des investigations laborieuses et à une analyse pénétrante pour 
mettre au jour le róle de l'intoxication. 

Ne visant ici qu'à soumettre quelques considérations générales de 
pathogénie, je m’abstiendrai de développements qui demanderaient tout 
un volume, et réunirai succinctement les faits, comme en un tableau 
synoptique, sous six chapitres provisoires, suivant que la viciation du 
milieu vital, où baigne le neurone moteur spasmophile, résulte : 

1.0 de l’hyperfonctionnement d'un organisme normal. 

2.9 de l'apport d'un poison étranger. 

3.» d'une autointoxication d'origine gastro-intestinale. 

4.9 d'une infection, c'est-à-dire d'une intoxication microbienne ou 
parasitaire. 

5.» d'une insuffisance mono- ou pluriglandulaire unie, ou non, 
causes sus énoncées. 

6." d'une suppression, méme thérapeutique, d'une voie pathologique 
de drainage des toxines.  — 


aux 
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1.0 Surmenage. Le premier groupe comprend les observations bien 
connues de sujets spasmophiles, mais ne présentant aucun trouble mor- 
bide et qui voient éclater des crises d'épilepsie sous la seule influence 
du surmenage soit physique (Salom on, P'éré) soit intellectuel (Car- 
nell) d'emotions vives ou prolongées, de profonds chagrins. Ces états 
s'accompagnent, on le sait, d'un métabolisme excessif et d'une surpro- 
duction de déchats qui, trop nombreux pour étre éliminés au fur et 
à mesure, s'accumulent et créent une toxhémie transitoire. 

20 Poison étranger. Celui-ci peut-être minéral, tel le plomb (T a n- 
querel des Planches), le mercure (Landré, Beauvais), ou 
organique, tel l’alcoo!l, l'éther, le chloroforme, l’acétone (Jacksh). 

Souvent il est d’origine végétale, qu'il s'agisse de la plante elle- 
méme ou de son alcaloide: tabac (Martin-Ehrardt) absinthe 
(Magnan), badiane, anis, fénouil (Cadéac et Neunier), cigue 
aquatique (Wepfer), ergot de seigle, aconit, cévadille, camphre, 
strichnine, opium (Gubler), morphine, cocaine (Magnan, Saury, 
Heimann). 

3.0 /ntoxication digestive. C’est la grande coupable et fréquemment 
la seule dans une infinité de cas d'épilepsie dite essentielle. C'est donc 
elle qu'il faut tácher de dépister en la recherchant systématiquement 
avec patience et méthode. 

De tout temps, les anciens avaient regardé les affections digestives 
comme une cause de la maladie, et c'est parce qu'ils en presentant le 
róle pathogénique préeminent, que les auteurs modernes attribuent 
presque unanimement une importance enorme au régime alimentaire 
dans la cure du mal comitial. Il est aujourd'hui classique, depuis L é- 
pine, d'admettre, chez l'adulte, l'épilepsie des gros mangeurs, de 
méme que, chez l'enfant, les convulsions sont fréquemment mises sur 
le compte d'écarts de régime, d'entérite, de diarrée. Un grand nombre 
de cas de tétanie sont rapportés à un trouble gastrique. Bouchard 
a montré que l'extrait de 17 grammes de matiére fécale tue en inje- 
ction un lapin de 1 Kgr. au milieu de convulsions. Enfin, Hert et 
Schmidt ont conclu, par des dosages de l'indican et des substances 
analogues contenues dans l'urine, qu'il existe cliniquement une rélation 
constante entre la fréquence des accès et le degré des putréfactions 
intestinales. 

Analysant de parti pris l’état du tractus digestif chez les épilepti- 
ques à forme commune soumis, depuis quelques temps, à mon observa- 
tion, j'ai rélevé chez tous des troubles variés (dyspepsie, fermentations 
abondantes, constipation, entérites). 
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Recherchant la pathogénie de ces syndrómes et amené par mes 
travaux antérieurs (1) à interroger systématiquement le foie, j'ai con- 
staté, non sans surprise au début, que chez ces malades, il n'était lui 
aussi nullement normal et qu'il présentait constamment soit un trouble 
fonctionnel (insuffisance hépatique, hypocholie, cholémie, subictére), 
soit des modifications somatiques (congestion, hypertrophie, ptose, hé- 
patalgie)J. Ce dernier signe n'a pu, parfois, étre mis en lumiére, ainsi 
que je l'ai noté ailleurs (2), qu'en position debout et m'avait totalement 
échappé à un examen en décubitus dorsal. 

Frappé de cette coexistence et plus encore des résultats immé- 
diats et inespérés de la médication hépatique supprimant alors les cri- 
ses convulsives, je me suis demandé quel rôle pouvait jouer le foie 
dans la génése de l’intoxication digestive. Et cette dernière m’a paru 
être la conséquence avant tout d’une excrétion biliaire défectueuse. 
L'étude de la bile, entreprise dans des conditions expérimentales aussi 
voisines que possible de la réalité vivante (et non en la soustrayant à 
son ambient naturel et la transformant en cadavre), a confirmé les 
données anciennes de la clinique (ictére par rétention) et formellement 
établi, comme l'a écrit Carnot, que la « bile normale s'oppose à la 
fermentation putride du contenu de l'intestin » (Opofhérapie p. 218). 
Dans leurs trés récentes et suggestives recherches sur la Perfusion, 
Roger Glénard (3) et Carnot ont démontré qu'elle constitue 
en outre le véritable régulateur de la motricité ed de la sécrétion in- 
testinale. J'ai vu, dans le laboratoire de ces auteurs, une anse artifi- 
ciellement paralisée, reprendre promptement sous mes yeux, grâce à 
un apport de bile, son peristaltisme normal, qu’on enregistrait par le 
cinématographe, tandis que simultanément ses glandes se remettaient 
à produire une quantité physiologique de suc entérique qu'on recuei- 
lait dans un tube de verre. Ce spectacle a été pour moi un trait de 
lumiére et m'a fait comprendre l'étroite solidarité qui liait ces trois 
phénoménes connexes: mouvement, sécrétion, fermentescibilité, qu'on 


(1) La lithiase biliaire. Conception nouvelle du traitement. ( Bul. de la Soc. Med. 
Chir. de la Drôme et de l'Ardèche, Juin 1912) — Le domaine de la médication 
hépatique (l° Congrès espagnol de Pédiatrie. Palma, Avril 1914 — Bul. de la So- 
ciété Méd. Chir. de la Drôme et de l'Ardèche, 1914 — L'hyperchlorhydrie de cavse 
biliaire. Paris Médical, 21 Mars 1914. 

(2) L’exploration du foie dans la station debout (Paris Médical, 24 Mai 1913). 

(39 Roger Glénard — Les mouvements de l'intestin en circulation artifi- 
clelle. (7. B. Baillière 1913). 
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a communément le tort de dissocier physiologiquement et thérapeutique- 
ment. La résistance à l'ensemencement microbien ne résulte pas de la 
seule mise en présence avec les vermes étrangers d'une substance an- 
tiputride quelconque: bile, acide lactique, etc. L'intestin n'est pas une 
éprouvette aux parois inertes. Organe vivant et polyglandulaire, anitné 
de mouvements continus et rythmés qui brassent et mélangent intime- 
ment les rósidus alimentaires avec la bile et les sucs intestinaux dé- 
versés en un flux incessant, il réalise les conditions les plus défavo- 
rables à une pullulation bactérienne active. Celle-ci ne deviendra pos- 
sible que si l’harmonie entre ces différents éléments synergiques cesse 
d'exister. La stagnation favorisera alors le développement des microbes 
que les sucs intestinaux n'enroberont plus de leurs ferments dissolvants 
et germicides, la barriére épithéliale desquamée par l'inflammation ne 
s’opposera plus à la résorption des poisons, et l'autointoxication dige- 
stive apparaîtra. Après avoir acquis la convinction que tel devait bien 
être le déterminisme de ce syndrôme pathologique, dont la cause pre- 
mière résidait dans une dysbiligénie préexistante, je me demandais si 
les méthodes classiques érigées pour le combattre, étaient rationnelles, 
si elles étaient vraiment curatives. Et je ne tardais pas à m'apercevoir 
qu’elles ne constituaient que des mesures parcellaires, palliatives, adiu- 
vantes, et n'atteignaient pas directement le véritable but, la restitution 
ad integrum de la fonction primitivement dévióe. 

Elles se ramènent essentiellement: 1.° à la médication évacuante : 
par les purgatifs ; 2." à l'administration des antiseptiques chimiques ou 
biologiques; 3.° à la prescription d'une diététique alimentaire restrictive. 

Purgation. Derniérement Guelpa a préconisé l'application à l'é- 
pilepsie de sa cure de purgatifs réitérés combinés à la diéte hydrique, 
et certains malades de Villejuif en auraient obtenu un bénéfice évident, 
mais transitoire pour M. de Fleury. Incontestablement l'exonération 
artificielle fréquente de l'intestin, que divers auteurs avaient déjà re- 
commandée, diminue momentanément la production et la résorption 
des entérotoxines. Mais ce moyen, excellent pour un état aigu, ne 
saurait être érigé en procédé systématique quotidien, et chacun sait 
aujourd’hui que la purgation constitue une veritable inflammation de 
l'intestin, qu’on ne pourrait répéter impunément sans nuire à l'inté- 
grité de celui-ci. Expulser les toxines d’ailleurs est une solution incom- 
plète du problème qui consiste avant tout à en empêcher la formation. 

Antisepsie intestinale. Ce but paraît être mieux réalisé par la mé- 
thode de l'antisepsie intestinale qui constituait, récemment encore, un 
dogme intangible. Après avoir employé les drogues chimiques qu’on 
croyait capables d’entraver la pullulation bactérienne entérique et qui, 
sans bien réaliser ce désidératum, avaient pour inconvénient constant 
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d'être elles-mêmes une cause d'irritation et d'intoxication, on a, de 
plus en plus, recours, aujourd’hui, aux ferments variés qui, par florai- 
son prépondérante et concurrence vitale, étoufferaient les mauvais mi- 
crobes. Les ferments lactiques constitueraient un corps de bons gen- 
darmes dont le nombre imposant tiendrait en respect les malfaiteurs 
et les empécherait, tout au moins, de commettre trop de sévices. 
Loin de nous la pensée de contester l'intérêt de cette ingénieuse ap- 
plication à la clinique des données du laboratoire bactériologique. De 
même que parfois les antiseptiques chimiques, mais avec moins incon- 
vénients, bien qu'on ait cependant signalé les méfaits de l’acide lactique, 
les antiseptiques biologiques peuvent certes rendre de réels services 
par la restriction des toxines intestinales. Mais ils ne sauraient en sup- 
primer le point de départ et en tarir la source qui réside, nous l'avons 
dit, dans une déviation fonctionnelle n'ayant rien à voir avec les fer- 
ments lactiques. 

Régime. ll semble qu'aucune objection ne puisse être soulevée 
contre la prescription d'un régime habituel éliminant les substances 
indigestes. Pas une ne serait valable, à coup sûr, si nous disions aux 
: malades: « Ingérez, pendant le cours de votre affection, les aliments que 
l'expérience personelle vous démontrera n'offrir aucun inconvénient ». 
Mais notre conduite habituelle est toute différente. Partant de théories 
échafaudées sur une physicochimie rudimentaire, souvent fragiles d'une 
vérité éphémére, variante comme la mode, nous imposons à tous nos 
épileptiques indifféremment, selon nos convinctions, telle on telle diété- 
tique, inflexible selle å tous chevaux, les uns, le régime lacté absolu 
(Cheyne, Tissot), d'autres le régime lacto-végétarien, d'autres le 
régime végétal pur, d'autres, le régime ovovégétarien corsé plus ou 
moins d'aliments carnés. Comme si chaque sujet n'avait pas son indi- 
vidualité propre au point de vue digestif aussi bien qu'à tout autre 
point de vue moral, intellectuel, sensoriel ou physique, comme si on 
pouvait corriger toutes les myopies avec des verres d’un seul numéro. 
Le régime ne paraît donc essentiellement question d’espèce, comme on 
dit au Palais, d’idiosyncrasie, d’adéquation personnelie pourrait-on dire, 
ainsi que le montrent à l’évidence les faits curieux rangés récem- 
ment sous le vocable nouveau d'anaphylaxie. Si les avantages sont 
évidents d’une diète appropriée à chaque malade n'autorisant que les 
mets les moins entérotoxigènes dans son cas, est-il judicieux de conti- 
nuer indéfiniment cette alimentation restrictive? Le régime ne doit 
être, en général, qu’un moyen transitoire; il en est de Jui comme de 
l'immobilité, comme du port d'une attelle ou de l'emploi d'une béquil'e 
dans le traitement d'une fracture. Prescrire un régime, c'est essentiel- 
lement proscrire ce que le malade est incapable actuellement de di- 
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górer parfaitement et l'absorber sans inconvénient ; il ne doit étre ob- 
servé que pendant le temps strictement nécessaire au rétablissement, 
qu'il faut rechercher avaut tout, de la fonction digestive déficiente. Pro- 
longé au delà, il présentera les mémes dangers que l'immobilisation 
articulaire de durée excessive et pourra restreindre, ou presque abolir, 
le pouvoir sécrétoire des glandes inutilisées sans raison. Si la fonction 
crée l'organe, l'absence de fonction atrophie celui-ci et c'est là une 
considération majeure qu'on n'a pas assez présente à l'esprit quand 
on formule un régime, dont on oublie de limiter la durée et que le 
malade tend à suivre indéfiniment si on n'y met ordre. Combien ai-ie 
rencontré de ces impotents de l’estomac ou de l’intestin, dont l'infirmité 
définitive était la conséquence de semblable errement I 

Pour nous résumer, il semble donc bien, comme nous le disions 
plus haut, que si la purgation, les antiseptiques internes, le régime 
constituent souvent des adjuvants utiles, ils ne réalisent nullement, 
toutefois, le fond essentiel du traitement de l'autointoxication digestive. 
Lorsque, et c'est le cas que nous envisageons dans ce chapitre, celle-ci 
constitue l'élément toxique, qui, par sa combinaison avec la spasmo- 
philie, déchatne l'épilepsie, de tels moyens, si précieux qu'ils soient à 
l'occasion, ne suffiront pas, en général, à en tarir la source. Pour ob- 
tenir définitivement ce résultat, il sera, avant tout nécessaire de réta- 
blir la fonction biliaire normale qui, physiologiquement, commande à 
la fois la désinfection et la régulation sécrétomotrice et dont l'insuffi- 
sance ou la déviation (oligo- ou dysbiligénie) ont été, habituellement, 
les véritables et seules causes initiales de l'entérotoxie. 

4.9 Infections. La plupart des fiévres éruptives, les maladies infec- 
tieuses aigués (Delasiau v e), le choléra, la fièvre typhoide (Guyot), 
la pneumonie, la pleurésie, le paludisme (Hippocrate, Miles), la 
syphilis, alors même qu'elle ne présente aucune lésion matérielle, encé- 
phalique ou autre, etc., ont pu provoquer l'épilepsie. Certains auteurs, 
P. Marie surtout et, aprés lui, Belons, Cotard et Veysset, 
ont méme accordé un róle própondérant aux infections dans la génése 
du mal herculéen. Ce facteur qui, à notre avis, agit par une intoxina- 
tion, hétérochtone, de tous points comparable aux intoxinations auto- 
chtones et aux intoxications citées plus haut, peut être saisi fréquem- 
ment sur le fait dans les convulsions fébriles des enfants qui, équiva- 
lentes, a-t-on dit, du frisson de l’adulte, apparaissent avec l’hyperther- 
mie et disparaissent avec elle. 

Dans les infections, il semble indiscutable, que le poison vivant 
sécrété tantôt par un microbe (dothienentérie, choléra, etc.) tantôt par 
un organisme plus différencié (tréponème de la syphilis, hématozoaire 
du paludisme), remplit ce que nous avons appelé plus haut la fonction 
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acide, dont la combinaison avec la fonction basique, dévolue à la spa- 
smophilie, peut déclancher la crise épileptique. 

5.0 insuffisance glandulaire (mono ou polydisendocrisie). Nous abor- 
dons ici un des problèmes de la pathogénie comitiale les plus atta- 
chants et de l'actualité la plus aigüe. Malheureusement, si elle ouvre 
les plus vastes horizons et si elle apparait des plus fécondes, cette 
étude passionante n'est encore qu'à l'état d'ébauche pour la plupart 
des glandes dont l'histologie et la physiologie sont, à l heure actuelle, 
imparfaitement élucidées. Cependant pour quelques-unes, tout au moins, 
les faits acquis sont assez précis pour qu'on puisse esquisser un bref 
schéma de la question. 

Les organes glandulaires émettent une sécrétion ínterne qui pa- 
rait jouer, entre autres, un róle de défense spécifique contre certains 
produits nocifs, tantót en en modérant la formation, tantót en les dé- 
truisant par des toxicolysines. Quel que soit, d'ailleurs, le mécanisme, 
pas toujours évident, de cette action tutélaire, celle-ci ne saurait s'e- 
xercer efficacement que si la glande endocrine a conservé son inté- 
grité. Un trouble fonctionnel, une dysendocrisie, avec ou sans altéra- 
tion anatomique, aura donc pour conséquence une accumulation de 
substances toxiques, qui pourront, à l'instar de celles déjà étudiées 
par nous, se montrer épileptogénes. Et alors, le meilleur moyen de 
triompher du mal comitial, sera évidemment de stimuler, de ranimer, 
de restaurer la fonction antitoxique déficiente de la glande, ce qui se 
réalisera lorsque le médecin aura été assez heureux pour trouver, par 
hasard, la médication opportune, ou assez habile pour déceler, par une 
analyse bien conduite, l'identité de la coupable. 

Telle est, croyons-nous, l'explication des succés indéniables obtenus 
par des auteurs dignes de foi, chez des épileptiques avérés, grâce, 
come nous le rappellerons succinctement, aux opothérapies cérébrale, 
thyroïdienne, hépatique, ovarienne, testiculaire, etc. L'erreur a été, à 
notre avis, dans une généralisation inconsidérée, qui a fait croire, que 
chacune de ces médications, excellente dans un cas approprié, pouvait 
être appliquée indistinctement à tous les malades. De leur mise en 
oeuvre, étude préalable pathogénique de chaque fait, on a conclu à tort 
à leur efficacité ou à leur inutilité absolue, selon les séries rencon- 
trées ; de là, des divergences d'opinion tout à fait déconcertantes et 
propres à engendrer un scepticisme stérilisant et injustifié. il faudrait 
comprendre, que si l'opothérapie thyroïdienne guérit les cas d'épilepsie 
dus à une hypothyroïdie, il serait absurde de lui demander son con- 
cours dans une observation de morbus sacer par dysendocrisie testi- 
culaire, où elle n'aura que faire et oü triomphera par contre, l'opothé- 
rapie omonime. C'est à nous, lorsque l'insuffisance mono ou polyglan- 
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dulaire est facteur toxique épileptogène, de rechercher et de découvrir 
quelle est, ou quelles sont les glandes affectées pour en redresser ou 
en accroïtre, à bon escient, le fonctionnement dévié ou incomplet. 

Donnons un tableau sommaire de cette question des dysendocrisies. 

Thyroïde. De nombreux auteurs ont étudié le traitement du mal 
comitial, par l'opothérapie thyroidienne. Celle-ci a donné des amélio- 
rations et méme des guérisons définitives, parce qu'elle était alors 
fonction d'hypothyroidie, à Cerf, à Bastian, à Bromning et 
Brooklyn, à Vassale, à Gordon. Rien n'est plus saisissant que 
le fait de Soulkhow-Ossipow: une jeune fille présenta, après 
thyroïdectomie partielle, des crises convulsives qui ne tardèrent point 
à prendre un caractère formellement épileptique ; l'opothérapie thyroi- 
dienne fît disparaître ces accidents qui revenaient lorsqu'on en suspen- 
dait l'emploi. 

Dans les cas observés per Paris, où cette médication échoua, il 
parut à l’auteur que l’épilepsie avait nettement pour cause, au con- 
traire, l'hyperthyroidie. 

Parathyroïdes. Ces glandes, dont le rôle a été démontré dans la 
génèse de certaines tétanies, auraient également uie action sur l'ap- 
parition du morbus herculeus, puisque Nunaron en obtint la guérison 
par l’opothérapie parathyroïdienne chez deux malades, crétins goîtreux, 
qui en étaient atteints. 

Testicules. Bourneville et Cornet ont eu quelques succès 
partiels par l'opothérapic testiculaire. 

Ovaire. D'heureux résultats ont été signalés par Toulouse et 
Marchand, gráce à l'organothérapie ovarienne, et Brennan cite 
un fait, oü la transplantation de l'ovaire guérit une épilepsie menstruelle. 

Surrénale, Hypophysz, Pancréas. Ont été trouvés anormaux dans 
des autopsies de comitiaux par Claude et Schmiergeld, qui 
attribuent à leur altération une influence pathogénique. 

Poumon. Depuis longtemps on a cité des observations, dans ie- 
quelles une lésion du poumon ou une pleurésie, entravant son fon- 
ctionnement, ont été, avec raison, considérées comme point de départ 
de crise comitiales. 

Les récents travaux (Roger), qui ont établi le róle antitoxique 
actif de la glande pulmonaire, autorisent à se demander, s'il n'y a pas 
lieu d'attribuer ces manifestations convulsives à une dysendocrisie de 
cet organe. 

Peau. La peau préterait aux mémes considérations sans doute. 

Cerveau. Sciallero, Soleri, Greco, etc. ont vu des amé- 
liorations marquées et des guérisons se produire aprés une cure d'opo- 
thérapie cérébrale. Le professeur Vires pense, d'ailleurs, que le siége 
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de l'élaboration du poison épileptogéne est dans la cellule nerveuse, 
opinion admise par Sicard. 

Rein. S'il est malaisé d'établir un départ exact entre ce qui revient 
à limperméabilité et ce qui dépend de l'insuffisance endocrinienne 
dans le rôle joué par le rein dans le génése de l'épilepsie, il ne sau- 
rait étre douteux que ce rôle soit considérable. -La fréquence des crises 
convulsives dans l'urémie le prouve à l'évidence. Le consentement est 
tellement unanime aujourd'hui sur ce point, que nous ne nous y attar- 
derons pas. 

Foie. Le foie nous arrétera davantage, car son influence, infine- 
ment plus prépondérante que celle du rein, quoiqu'il puisse sembler à 
priori, est beaucoup moins connue et mérite quelques développements. 

Une observation de Gilbert Ballet et Faure (Congrés de 
Toulouse, 1902) avait nettement affirmé des rélations de causalité entre 
une lésion de cet organe et le mal comitial. Pinard, avec cette net- 
teté d'esprit et cette clairvoyance qui en font un maitre, avait parfai- 
tement vu (et je le Iui ai entendu souvent’ proclamer dans ses lecons 
que je suivais il y a un quart de siècle), que l’éclampsie gravidique 
n'était point, contrairement à la doctrine classique, exclusivement ré- 
nale, mais se rattachait à une insuffisance hépatique ; affirmation dont 
jai toujours, depuis, contrôlé l’absolue vérité au lit de mes malades 
et qui m'a valu de sauver, par une médication appropriée, des existen- 
ces précieuses. Paoupoff avait ruiné le monopole de la pathogénie 
rénale dans cette affection, en montrant que sur 226 cas d'éclampsie, 
l'urine ne contenait de l'albumine et des éléments figurés que dans 174. 
De plus, « alors méme que l'albumine existe, on trouve des lésions 
rénales trés variables, quelquefois peu marquées; parfois méme eiles 
manquent » (Ribemont, Dessaigne et Lepage). 

Bouffe de Saint-Blaise a constamment rencontré, dans les 
autopsies d'éclampsiques, des lésions du foie. A un premier degré, 
elles consistent en une dilatation spéciale des capillaires intralobulaires 
situés au voisinage immédiat de l'espace porte. A un deuxième degré, 
plus fréquemment observé, les foyers sont agrandis; la périphérie est 
toujours formée par des dilatations vasculaires, mais le centre est com- 
posé d'un assez grand nombre d'éléments en voie de nécrose (cellules 
hépatiques, globules détruits, débris de capillaires, etc.) A un troisiéme, 
on observe des infartus, qui peuvent s'étendre, devenir confluents et 
amener, par oblitération des vaisseaux, la récrose des portions de 
parenchyme qui les séparent. Il se produit alors de vastes séquestres 
limités par des infiltrations des cellules rondes semblables à celles de 
l'ictére grave. 
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Le rôle du foie est donc aujourd'hui formellement établi dans lé- 
clampsie. Or, comme l’a écrit Trousseau, « l'éclampsie n'est que 
l'épilepsie accidentelle et transitoire », ce que F'éré, confirmant cette 
notion fondamentale de l'illustre clinicien de toute l'autorité de ses 
propres recherches si consciencieuses, a répété sous une autre forme, 
en disant que « les éclampsies sont en réalité des épilepsies aigües ». 

Le fait d'avoir sous les yeux la maladie dans ses manifestations 
aigües est particuliérement précieux pour l'observateur, car les divers 
caractéres de celle-ci, ses conditions d'apparition, les troubles fonction- 
nels ou organiques en cause, estompes, flous, malaisés à déceler ou à 
interpréter dans les formes chroniques, revêtent, au contraire, ici, une 
intensité, un relief qui facilitent considérablement cette tâche ingrate. 
De nombreux types de transition existant entre l'éclampsie gravidique 
et l'épilepsie dite essentielle, la question se pose naturellement à l'es- 
prit de rechercher et de tácher de savoir, si le foie, profondément altéré 
dans le premier terme de la série nosologique, ne présente pas une 
anomalie, une dysfonction tout au moins, méme dans le dernier terme, 
celui, par exemple, que réalise la conception trop absolue de La- 
ségue. 

Dans leurs autopsies de comitiaux, Claude et Schmiergeld 
ont signalé des lésions du foie. Mais est-il besoin d'une altération ana- 
tomique, étape déjà avancée d'un processus morbide ancien, pour per- 
turber l'harmonie si délicate des multiples laboratoires associés, dont 
la symbiose constitue la cellule hépatique, véritable microcosme, oü 
s'accomplissent, gráce aux innombrables ferments qui s'y coudoient, 
les mutations chimiques, élaboratrices incessantes de l'euphorie gé- 
nérale ? 

Le moindre trouble circulatoire affectant cet organe le plus vascu- 
larisé de l'économie et le plus sensible aux variations de l'hydraulique 
cardiaque et portale, la plus !égère commotion psychique, dont on con- 
naît la répercussion exquise sur le foie (glycosurie nerveuse, ictère 
émotif), la plus éphémère augmentation d'apports toxiques venus du 
tube digestif, un faible degré de stase dans les canaux et voies biliai- 
res, il n’en faut pas davantage pour provoquer une dysendocrisie, pas- 
sagère peut-être, mais parfois intense, dont le substratum matériel sera 
impossible à mettre en évidence à l’autopsie et qui n'en aura pas moins 
pu exercer pendant la vie, la plus fâcheuse influence. C'est donc un 
devoir de la rechercher systématiquement, si elle n'éclate pas avec 
une apparente évidence d'embiée. Telle est la conduite que j'ai adop- 
tée et je m'empresse de dire que, jusqu'à présent, chez les épileptiques 
soumis à mon observation, en nombre encore restreint, il est vrai, j'ai 
habituellement constaté un trouble somatique ou fonctionnel du foie 
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coincidant avec l'apparition des crises. Et j'ai été conduit, dans ces 
faits, à attribuer logiquement à l'insuffisance antitoxique résultante de 
la dyshépatie, la récrudescence de toxhémie qui amène cette dernière 
au taux voulu pour déterminer sur le neurone moteur spasmophile le 
déclanchement de la convulsion. Dans quelques cas, j'ai vu celle-ci 
bruyamment précédée de congestion hépatique douloureuse avec su- 
bictére, hypocholie, phénoménes dyspeptiques. Laissant de cóté le róle 
de l'excrétion biliare, en tant qu'incessant désinfecteur du cloaque 
intestinal, róle, dont j'ai parlé plus haut et qui n'est nullement en 
cause dans ce chapitre, je ne m'attache ici qu'à envisager les consé- 
quences sur la génése de l'épilepsie, d'une perturbation dans la sécré- 
tion interne de la cellule parenchymateuse, glande endocrine. Cette 
influence n'est pas douteuse et la dysendocrisie hépatique peut étre, 
à ce point de vue, incriminée au même titre que les dysendocrisies 
thyroïdienne, parathyroïdienne, cérébrale, rénale, etc. 

Mais, tandis que les autres glandes ont un champ restreint, spé- 
cialisé, ne comportant en général d'action que sur une seule substance, 
le foie, lui, est une véritable armoire aux poisons, ou plutót aux con- 
trepoisons, en raison de la multiplicité de ses fonctions et de l'infinie 
- complexité des mutations chimiques incessantes réalisées dans son 
protoplasma cellulaire. | 

Ses attributions, pourtant très vastes depuis CI. Bernard, se 
sont encore enrichies récemment, au point qu'Abderhalden lui rat- 
tache les innombrables ferments qu'il a été appelé à étudier au cours 
des recherches, qui lui ont valu la découverte de la réaction qui porte 
son nom. C'est là, de plus en plus. la justification de la doctrine clinique 
de l'hépatisme de Fr. Glénard, dominant la pathologie. La cellule 
hépatique ne jouit donc pas, comme les autres glandes endocrines, 
seulement d'un pouvoir antitoxique limité, spécifique à l'égard d'un 
ou de quelques poisons, indifférent et impuissant à l'égard des autres ; 
elle n’est pas monoantitoxique, on peut dire qu'elle est panantitoxique. 

L'exposé de cette question, que j'ai ébauchée ailleurs (1), m'entrai- 
nerait trop loin. Qu'il me suffise de conclure que la dysendocrisie hé- 
. patique peut être un facteur de toxhémie épileptogéne, qu'il faudra 
toujours rechercher et dont la suppression donnera parfois de remar- 
quables succès thérapeutiques. 

Insuffisance pluriglandulaire. Polydysendocrisie. Ainsi que l'ont 
montré Claude et Schmiergeld, il n’est pas rare de voir plu- 


(1) Le domaine de la médication hépatique. 1914 (Tablettes Médicales Mobiles. 
Journal de Médecins Praticiens de Lyon — Bul. de la Soc. Méd. Chir. de la Drôme 
et de l'Ardèche — 1. Congrès espagnol de Pédiatrie). 


80 L. Plantier 


sieurs insuffisances glandulaires concomitantes s'associer étiologique- 
ment dans le mal comitial Ce que nous venons de dire du foie, éta- 
blit la part que nous lui accordons dans ces cooperatives néfastes, où 
on rencontre tantôt la syndysendocrisie hépatorénale, qui est la plus 
fréquente, tantôt l’hépatoovarienne, la thyroparathyroïdienne, etc. 

6.0 Suppression spontanée ou thérapeutique d’un émonctoire. S'il est 
avéré que toute maladie apporte habituellement à l’organisme une 
source nouvelle, surajoutée, d'empoisonnement, il n’en faut pas moins 
reconnaître que, parfois, certaines affections peuvent exercer une action 
dépuratrice et qu'elles constituent une voie d'élimination, de drainage, 
de produits toxiques, dont la rétention serait trés préjudiciable. 

Féré rappelle, à ce sujet, que les anciens auteurs (Hoffmann, 
Sauvages, Tissot, Esquirol) donnaient, comme point de départ 
à certaines épilepsies, la guérison rapide d'éruptions cutanées, de sup- 
purations, d'hémorragies, etc. Lui méme cite un cas oü ia premiére 
attaque se manifesta au moment de la disparition spontanée d'épista- 
xis, qui se reproduisaient presque quotidiennement depuis neuf ans. 

Je puis apporter, à mon tour, une observation personelle qui con- 
firme l'opinion de nos vieux maîtres. Il s’agit d'une de mes malades, 
chez laquelle le début du mal comitial particulièrement intense re- 
montait à l'epoque de la menopause, il y à huit ans. Elle presente, il 
y à huit mois environ, une poussée assez étendue d'éxéma de la face, 
du cuir chevelu, de la poitrine, des avant-bras et des cuisses, qui n'ap- 
porta, d’ailleurs, aucune modification dans la marche et dans la sym- 
ptomatologie de l'affection antécédente. Aprés quelques semaines, la 
famille me demanda de soigner cette dermatose fort désagréable. J'ex- 
pliquai les inconvénients qui pourraient résulter d'une occlusion pré- 
maturée de ce vaste exutoire si on ne tarissait auparavant les sources 
toxiques, qui s'y drainaient peut-étre, et j'évoquai la possibilité d'une 
fácheuse répercussion. 

Je dissuadai donc d'employer, pour le moment, le topique local 
que je indiquai comme devant étre utilisé plus tard. Par contre, je 
n'ésitai pas à instituer contre l'épilepsie, qui avait ici été absolument 
rebelle à tous les traitements mis en oeuvre, une médication basée 
sur les idées exposées dans cette note. Je n'eus qu'à m'en louer. Les 
crises s'amendérent et s'espacérent, puis cédérent; la déchéance céré- 
brale profonde fit place à un état psychique remarquablement meil- 
leur. Malheureusement la malade, reprise d'idées de coquetterie, fit, à 
linsu de son entourage, des applications répétées de la pommade à 
l'oxyde de zinc et guérit son éczéma. Presque aussitót, les crises et 
les absences reparurent avec leur cortége d'obnubilation intellectuelle 
et ne s'atténuérent ensuite que beaucoup plus malaisement. 
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Jen ai fini avec l’exposé de la question de l'intoxication consi- 
dérée comme second élément de l’épilepsie dont le premier, la spa- 
smophilie, a fait l'objet d'un précédent chapitre. 

II me reste à tirer les conclusions pratiques de cette conception. 

Je serai bref sur ce sujet, que je me promets de dévélopper plus 
tard. Ces conclusions s'imposent, semble-t-il. En présence d'un cas 
donné de mal comitial, la tâche essentielle du médecin consistera à 
élucider deux points: quelle variété de spasmophilie, quel type d'into- 
xication ou d'intoxinatlon sont en cause? Un examen bien conduit 
permettra, dans l'immense majorité des faits, une réponse précise à 
ces deux questions. Et quand elles auront été résolues, le probléme 
thérapeutique, but supréme de notre art, trouvera lui aussi une prom- 
pte solution. La guérison de ce fléau sera obtenue toutes les fois 
qu'elle sera encore possible, gráce à la substitution à l'empirisme 
aveugle, cause actuelle de si fréquents mécomptes, d'une méthode ana- 
lytique rationnelle et simple basée sur l'observation clinique, qui restera 
toujours le plus lumineux flambeau de la médecine. 


. Annonay, le 22 Décembre 1915. 
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L'impiego del canottaggio in meccanoterapia di guerra 


PER IL 
Dorr. ORESTE BONAZZI 


Tenente Medico 


Fra i mezzi meccanoterapici oggi vi é spiccata tendenza ad adot- 
tare il lavoro professionale. Perció il lavoro professionale é impiegato 
non solo negli istituti di rieducazione propriamente detti, ma anche in 
quegli istituti sanitarî che si occupano di ridare alle parti lese del 
corpo le loro funzioni durante la fase ancora attiva del processo 
morboso. 

La meccanoterapia coi suoi apparecchi espressamente costruiti 
stimola un movimento determinato ; ma facilmente l’infermo si adatta 
all'apparecchio ed al movimento reattivo desiderato, che resta auto- 
matico e stazionario, e la sua attenzione si distrae dall’esercizio mec- 
canoterapico noioso e monotono. È per questo che si cerca di rimpiaz- 
zare, nei limiti del possibile, la « meccanoterapia ad apparecchi » con 
la meccanoterapia basata su l’uso professionale degli istrumenti di 
lavoro, poichè quest’ultima, mirando ad uno scopo utile ed immediato 
da conseguire, eccita continuamente la buona volontà dell'infermo, 
offre alla motilità assopita un vigoroso mezzo di risveglio, apporta 
un contributo all'iniziativa personale, ecc Per la stessa ragione B 6 r- 
gonié Costant, Dabous, Paoul e Pierre Descompes 
preconizzarono l'impiego meccanoterapico del lavoro agricolo, oltre 
quello fisioterapico in genere e rieducativo, per tutti gli invalidi che 
debbono tornare al lavoro dei campi. Per le stesse ragioni Sollier ha 
adottato un insieme di apparecchi chinesiterapici più grossolani e più 
semplici dell’ordinario, per imporre, direi quasi, al malato un problema 
di mobilità anzichè un problema già risoluto a mezzo di apparecchi 
speciali raffinati e finiti. 

Gli sports, ben compresi e ben praticati, mirano allo stesso scopo 
e risentono in qualche modo dello stesso criterio curativo. 
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Uno sport che si raccosta al lavoro professionale, e di questo 
presenta i vantaggi, essendo insieme schiettamente ginnastico come 
ogni sport, è il canottaggio. Il canottaggio fu istituito nell'Ospedale 
nevrologico di Ferrara, cui appartengo, dal Direttore Prof. Magg. G. 
Boschi, fin dall'inizio del 1916, come facente parte del programma 
tecnico dell’Ospedale in vista dell'alto valore curativo che avrebbe po- 
tuto acquistare nella nevrologia applicata ai bisogni della guerra. Ho 
avuto occasione di seguire da vicino numerosi infermi durante il trat- 
tamento e registrare il meccanismo d'azione in numerose applicazioni. 
C'é da dire che i risultati nell'insieme sembrano soddisfacentissimi. 
Ma d'altra parte, e si comprende facilmente, quando si discende ai det- 
tagli é difficile dare ragguagli positivi e precisi, perché la compara- 
zione esigerebbe una uguaglianza completa di tutte le altre condizioni 
di fatto estranee a quelle su cui l'esperienza ha luogo, ed esigerebbe 
che la condizione su cui si é fatta la ricerca fosse isolata dalle altre. 
Per cui in questa breve nota mi limiteró a riferire come nell’Istituto 
di Perrara siasi fatto uno studio analitico dei vari movimenti richiesti 
nei diversi tipi di canottaggio, comparandoli nella reciproca intensità, 
per trarne indicazioni relative alle diverse lesioni del sistema nervoso 
periferico. 

Così nel canottaggio in piedi o alla veneziana il movimento di 
estensione degli avambracci incontra maggiore resistenza che non quello 
di flessione, dovendo il primo vincere la resistenza della barca raccolta 
sulla forcola, allorquando il remo esercita la sua vera funzione di leva 
(fig. 3); la flessione degli avambracci successiva non ha invece altro 
compito che di riportare il remo nella posizione primitiva (fig 1). Ecco, 
adunque, una indicazione di esercizio, se non elettivo, prevalente del 
tricipite e dell'anconéo. Rispettivamente, nella remata seduta o allin- 
glese si impiegano piü i flessori che non gli estensori degli avambracci 
(esercitazione di preferenza nelle lesioni del muscolo cutaneo) ei fles- 
sori dorsali del piede più che non gli estensori plantari (il rematore 
della fig. 4 sta per iniziare la passata e cioè per vincere la maggiore 
resistenza della remata ; e ciò gli richiederà, fra altri movimenti, la 
flessione degli avambracci e quella della gamba sul piede fissato sul 
dorso dalle corregge). 

Constatammo l’influsso stimolante dell’esercizio gradito in infermi 
leggermente doloranti nelle parti messe in movimento (causalgici in 
via di risoluzione, sciatici inveterati). 

Il canottaggio si presenta anche come un ottimo esercizio passivo 
degli arti. Così, per esempio, una mano che impugna il remo impri- 
mendogli il movimento, trascina l’altra mano in un movimento passivo 
conforme. 
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Educa anche alla precisione dei movimenti, che sono regolati fino 
alla ritmicità e proporzionati all'effetto motorio preciso da conseguire. 

Per sua natura esplica la sua azione in un ambiente piacevole, 
tranquillo, esente da pressioni. 

l| canottaggio é anche usato da noi alla rieducazione dell'equi- 
librio, specialmente negli infermi affetti da esiti di commozione labi- 
rintica, di commozione cerebrale da scoppio di granate, negli atassici, 
nei nevrastenici, ecc. Possiamo disporre a ció di una serie graduata di 
mezzi stimolanti l'equilibrio, dal canottaggio seduto in un'ampia lancia 
a quello su un sandalino che espone il corpo a una prova di tranquillità 
e di esercizio compensatorio alla instabilità dell'appoggio (figg. 2, 5). 


* 
* x 


In breve, il canottaggio fornisce un valido mezzo d'esercizio psi- 
coterapico, di ginnastica generale, di rieducazione dell'equilibrio, di 
meccanoterapia attiva e passiva. 

Sotto questo ultimo punto di vista presenta, nelle sue differenti 
modalità, altrettante indicazioni utili in rapporto colla diversa topo- 
grafia delle lesioni nervose periferiche. 


Ferrara, ottobre 1917. 
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A SUA ECCELLENZA 


IL GENERALE 


FLORENZIO ALIPRINDI 
CHE ATTUÓ 
QUESTO PRIMO OSPEDALE SPECIALE PER MALATI NERVOSI 
ONDE LA CRISI BIOLOGICA DELLA GUERRA 
ANCHE UNA VOLTA SI ESPRESSE 


IN OPERA DI PROGRESSO CIVILE 





Natura ed origine dell'Istituto 


(*) Fin dall'inizio della conflagrazione, io pensai che la guerra moderna 
avrebbe indicato l'istituzione di. ospedali speciali per le malattie del 
sistema nervoso diverse dalle forme di pazzia. Pensai che l'indicazione 
alla Sanità militare sarebbe stata piü notevole e pressante che in 
tempo di pace alla Sanità civile. 

Le sindromi così dette revrosiche si ritrovano, numerose, pure in 
seno alla società civile, ed è a lamentare che la assistenza pubblica 
non le abbia ancora provvedute della spedalità congrua. | 

Nevrosici, nevrastenici, psicastenici, ipocondriaci, isterici, etc., ۰ 
lati immaginari per il medico generale, costumano bazzicar senza 
profitto le sale ospedaliere comuni ; infestano gli ambulatori, rimandati 
da Erode a Pilato; cascano nei manicomi, a portarvi un contributo di 
affollamento senza ritrarne alcun vantaggio. 

Condizioni analoghe di trattamento sarebbero state intollerabili e 
perniciosissime nell'ambiente militare. 

Non é bene spedalizzare queste forme nei comuni riparti di me- 
dicina, per due ordini di ragioni : 1.° perchè occorrono personale spe- 
cializzato e mezzi di cura speciali, non improvvisabili perché connaturati 
colla conformazione stessa dell’ospedale ; 2.° perché questi amma- 


(°) In una delle Riunioni medico militari istituite dalla Accademia delle Scienze 
di Ferrara, il 3 Settembre 1916, comunicai l’argomento di questo soritto. 

Molte cose compiute esposte qui, furono allora annunciate in programma. Un 
autoriassunto di quella comunicazione è pubblicato sul fascicolo II degli Atti delle 
Riunioni (1916). | 
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lati, commisti inopportunemente cogli altri, esercitano facilmente sug- 
gestioni depressive ; tanto più che i malati di guerra presentano fre- 
quentemente una tonalità affettiva affine (1) e tale da farneli agevolmente 
recettivi. Aggiungasi che, mancando degli adatti mezzi di osservazione 
e della necessaria competenza, gli ospedali ordinari devono essere 
esitanti nelle decisioni. medico legali e riescono così impotenti a diri- 
mere l'ingombro portato alle formazioni sanitarie e militari da molti 
elementi inadatti e irriducibili. 

I comuni manicomi hanno aperto ampiamente le porte, nell'occa- 
sione della guerra, per accogliere anche militari malati nervosi non 
alienati. | soliti ingombri burocratici sono stati tolti di mezzo. Ma 
‘per quanto il manicomio moderno voglia mirare a criteri di tecnica 
ospedaliera comune, è tuttavia evidente che i suoi ospiti abituali ri- 
chiedono, per la loro sintomatologia psichica, dei dispositivi tecnici 
che, vincolando la libertà, sono invece improprii, perchè eccessivi, ai 
malati nervosi speciali di cui è qui parola. 

Ed è vero che i disturbi psichici dovrebbero essere interpretati ormai 
anche dal gran pubblico come fenomeni di malattia e non come una 
vergogna, e il vincolo manicomiale come un intervento sanitario e 
niente altro. Sta bene ; ma esiste pure un pudore della malattia, tanto 
più spiccato quanto più elevata è la sfera funzionale compromessa. 
Ecco perchè, non ostante la più evoluta modernità di vedute, il cachet 
di malato di mente, impresso al malato nevrosico col suo ricovero in 
un istituto manicomiale, viene a cagionargli già di per sè una gêne 
dello spirito, che costituisce una contro corrente ad ogni tentativo 
psicoterapico. Poi, non tutti i pregiudizi popolari in fatto di pazzia 
sono sfatati (e perchè dovremmo noi vedere le cose come si vorrebbe 
che fossero e non come sono, per regolarci nella pratica ? I proprii 
provvedimenti e la propria condotta devono essere assunti conforme 
alla realtà delle cose). Ad ogni modo, una pregressa degenza manico- 
miale legittima il sospetto che l'individuo non presenti una validità ed 
una stabilità psichica normali. 

Male la Patria compensa il figlio che le ha offerto la vita, se, al- 
lorchè si tratti di risanarlo, gli comprometta la validità .della per- 
sona sociale! 

Inoltre io ho sentito malati di nevrastenia o di sindrome commo- 
tiva, estremamente suscettibili, accusare un sicuro aggravamento delle 
loro sofferenze in rapporto con l'impressione da loro provata alla vista 
di alienati compagni di degeriza. 

E nemmeno si avvantaggiano la maggior parte dei nevrosici da 
una cura in famiglia. Le loro manifestazioni psichiche rasentano la 
normalità, cosicché nel convincimento dei profani stentano ad essere 


(1) Modena — Giornale di Psich. clin. etc., 1915. 
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interpretate come espressioni di malattia, e siccome, d'altra parte, 
riescono urtanti ai conviventi, sogliono provocare da parte di questi 
reazioni e trattamenti alquanto duri o, quanto meno, inadatti. 

Fra presumibile che.la guerra moderna avrebbe suscitato in gran 
quantità forme di nevrosi. Costituendo essa una ingentissima e in- 
numerevole causalità, psichica e fisica, neuro e psicopatogena, non solo 
avrebbe risvegliato le predisposizioni, ma avrebbe pure forse creato 
malattie anche là dove predisposizione vera e propria non fosse esistita 
o fosse stata di per sè trascurabile. | fatti, coi riferimenti e le stati- 
stiche dei paesi belligeranti, confermavano la congettura. 

È chiaro che, se è razionale ammettere che una pazzia concla- 
‘mata presupponga il concorso, colla etiologia estrinseca, di una pre- 
disposizione individuale abbastanza spiccata, dove invece il grado di 
predisposizione sia inferiore, le cause esogene non possono determi- 
nare niente più che una malattia del sistema nervoso la quale inge- 
neri, non lo sfacelo delle funzioni che è proprio della pazzia, ma sol- 
tanto dissesti di funzione più miti, qualche cosa che non molto si 
scosti dai fenomeni fisiologici della emotività e della stanchezza ner- ' 
vosa e sia costituito semplicemente da esagerazioni di essi. Da tali 
disturbi appunto sono costituite la maggior- parte delle sintomatologie 
così dette nevrosiche (nevrosi traumatica, nevrastenia, 08 ipo- 
 condriasi, isterismo, etc.). 

Ecco scaturire l'indicazione ad un ospedale speciale per malati 
nervosi, non mentali, da guerra. Ed ecco designata una parte del con- 
tenuto e del compito di quello che qui descrivo ed illustro ; il quale, 
come io ritengo, costituisce il primo esempio di ospedali per nevrosici, 
non soltanto in seno alla Sanità militare, ma anche in seno a quella 
civile. 

La istituzione militare di cui sto dicendo rappresenta una inno- 
vazlone della spedalità pubblica che, per quanto dissi, si estenderebbe 
con profitto alla Sanità civile. 

Ma c’era poi anche da provvedere alle forme organiche del si- 
stema nervoso centrale e periferico, vuoi traumatiche (da ferite, da 
vent d'obus, etc), vuoi di altra indole. È vero che queste trovavano già 
accoglimento in varii istituti. II magnifico padiglione Biffi dell'Ospe- 
dale Maggiore di Milano, seguendo l'iniziativa sagace e generosa del 
Prof. Medea, primo apriva loro un reparto, fino dal maggio 1915 ; fin 
da poco dopo lo scoppio delle ostilità l’Ispettorato di Sanità Militare 
disponeva perchè le Cliniche Universitarie con posti adatti accoglies- 
sero nevropatie e lesioni di nervi periferici; e Camillo Golgi, 
uomo d’azione oltre che scienziato eminente, istituiva d'iniziativa in- 
dividuale il primo reparto di apposita formazione ex novo, che in se-. 
guito al suo successo pratico riceveva poi la sanzione ufficiale. 

Pur tuttavia questi varii istituti erano insufficenti ai bisogni, e 
una gran parte dei feriti del sistema nervoso venivano accolti e curati 
tuttavia in istituti ortopedici o chirurgici. 
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Anche pure, queste forme sono di spettanza della Neurologia ; per 
la loro complessità esse richiedono uno studio specializzato presso- 
, ché esclusivamente. La Neurologia saprà avocare la collaborazione della 
chirurgia ove questa occorra. Ma succede altresì che alle suddette le- 
sioni ben frequentemente si associno alterazioni di indole funzionale, 
sine muteria, psicogene. Evidentemente, queste concomitanze psiconevro- 
siche richiedono un ambiente di cura informato a criteri psichiatrici, 
mentre i mezzi fisioterapici adatti esercitino il trattamento del compo- 
nente organico della sindrome (la lesione da ferita). 

Ecco pertanto un’altra parte del contenuto dell'Ospedale Militare 
Villa del Seminario: lesioni organiche: del sistema nervoso, addizionate 
o meno di turbe funzionali. Giova” rilevare che ‘l'accoglimento nello 
stesso ospedale degli infermi organici insieme cogli psiconevrosici non 
‘ alienati, produce a vantaggio di questi un effetto morale che seconda 
lo spirito informativo della loro spedalità speciale : perchè contribuisce 
a dirimere il fantasma manicomiale di cui taluni ricoverati appaiono 
fobici ad onta della costituzione e della organizzazione dell’istituto, li- 
berale e sui generis. Per analogo motivo io non condivido intiera- 
mente il criterio di Roussy e Lhermitte (1), che collocano le va- 
rietà di confusione mentale post-emotive o post-commotive nel gruppo 
delle psiconevrosi « allo stesso titolo degli accidenti motorii, sensitivi 
o sensoriali, poichè esse comportano, le une come gli altri, una stessa 
etiologia, unò stesso processo psico-patologico, uno stesso pronostico 
e richiedono un trattamento identico ». lo distinguo un problema teo- 
rico da un problema pratico. Nell'orbita di quest'ultimo non credo 
opportuno che le confusioni mentali siano trattate insieme colle altre 
psiconeurosi, coscienti e lucide; esse svisano l'aspetto, e con ció la 
natura, dell'ospedale speciale per psiconeurosi; gli richiedono e gli im- 
primono una impronta manicomiale e tendono a frustrare la specia- 
lità della spedalizzazione reclamata da tutte le ragioni via via qui 
esposte. 

Del programma ospedaliero delineato sopra fu avviata la attuazione 
pratica nell'ottobre 1915, grazie alle larghe vedute, all'acuto intuito e al 
gran cuore di S. E. il Generale Florenzio Ali prindi, allora co- 
mandante il Corpo d’Armata di Bologna, oggi Ispettore straordinario 
del Ministero della Guerra. 

La giustezza dei concetti informativi della istituzione ebbe con- 
ferma nella vitalità e nell'opera di questo Ospedale e nella indicazione 
che ne ha poi fatto sorgere e ne va facendo sorgere ancora altri dello 
stesso tipo o di tipo più o meno affine. 


(1) Roussy et Lhermitte — Psychonevroses de guerre — Paris, Mas- 
son, 1917. 
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L'Istituto ebbe parecchie visite illustri di Autorità e di studiosi : fra 
le altre, di S. E. il Ministro Leonardo Bianchi, di S. E. il Sottose- 
gretario di Stato Prof. Roth, di S. E. il Generale Aliprindi, di S. E. il 
Generale Sciumbata, del Prof. Generale Augusto Tamburini, Con- 
sulente psichiatra del Ministero della Guerra. Tutti ebbero parole di en- 
comio : il Prof. Tamburini, nella sua relazione sull'organizzazione del 
servizio nevro-psichiatrico nell'Esercito italiano, lo ha giudicato « ve- 
ramente perfetto sotto ogni punto di vista » (1). 


Nella descrizione 'dell'Ospedale sorvolerd ‘alquanto sul suo tipo 
edilizio : non esporrei infatti una edilizia ideale, perchè lo stabile su cui 
fu fatto l'impianto era stato fondato ad altro scopo, e ad uso ospeda- 
liero fu soltanto adattato. Pur tuttavia esistevano fortunatamente molti 
requisiti che raggiungevano il tipo ideale o gli si approssimavano. Dei 
lavori di adattamento eseguiti possono destare qualche interesse sola- 
mente quelli che presumibilmente sarebbero indicati in ogni eventua- 
lità di impiego di locali eterologhi ad uso di ospedale analogo a que- 
sto e, quindi, hanno a considerarsi indipendenti dai caratteri peculiari 
dello stabile su cui l'impianto è avvenuto nel caso concreto. 

Maggiormente può interessare per la storia sanitaria di guerra e 
per quella ospedaliera e neuropsichiatrica, tanto di guerra che di pace, 
il riferimento della disposizione dei servizi, dei mezzi di assistenza e 
di cura istituiti, della loro connessione e del loro ordinamento: insom- 
ma, la descrizione di questo speciale tipo ospitaliero. 

Della organizzazione generale e del funzionamento diró poche cose 
indispensabili. Delle altre diró in avvenire, forse; molte me ne risul- 
tano di più importanti dal lato umano e sociale che non da quello 
strettamente tecnico e sanitario ; e maggiore sarà il loro potere dina- 
mico nella palestra dell’Etica e della Sociologia che non nel campo 
. della Medicina. 


In seguito ad avere dunque io fatto conoscere il mio particolare 
programma di cura per certi casi speciali di malattie nervose e la ne- 
cessità di una congrua istituzione ospedaliera, la Direzione di Sanità 
del Corpo d’Armata di Bologna mi invitava a comunicare un progetto 
che avesse reso attuabile il programma nel Presidio di Ferrara, e ad 
indicare i locali all'uopo. 

ll sito da me proposto fu la Villa del Seminario, che generosa- 
mente era stata concessa in uso gratuito alla Sanità Militare da S. Em. 
il Card. Giulio Boschi, Arcivescovo di Ferrara. 


(A) Aug. Tamburini — iista sperim. di Freniatria e Scienze affini, 1916. 
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Per quello che ho veduto, io mi perito ancora di affermare se di 
regola le forme nevrosiche generali suscitate dalla güerra, notevol- 
mente gravi, siano guaribili radicalmente e sollecitamente in posti 
avanzati; non so ancora se ai casi di nevrosi generale, siano pure re- 
centi, possa estendersi il consiglio ch'è scaturito a me: e ad un mio 
egregio collega, il Bennati: « coltivare l'adattamento del soldato 
alla vita di guerra; e ove egli incontri una malattia fisica o una fe- 
rita, rimuoverlo il meno possibile dalla atmosfera della guerra » (1). 

L'edificio si prestava assai ad essere adattato al nuovo uso, come 
già dissi, e come si vedrà;.ed anzi presenta una. signorile larghezza di 
spazio, di aria, di luce, elementi curativi di primo ordine, che non si 
sarebbero certo potuti conseguire costruendo ex novo ai nostri giorni. 
(La maggior parte degli ambienti à un'altezza superiore ai 6 metri). 

È attorniato da cortile, orto, giardini e parco, che fanno parte 
dell'Istituto (vedi la pianta, un po' schematizzata, della fig. 2); il parco, 
attraversato da un viale carrozzabile lungo m. 250, opportunemente 
‘ separa il ‘fabbricato dalla strada provinciale. 

La capacità è di 200 posti (di cui 30 per ufficiali). Sarebbe molto 
maggiore se non si fosse ritenuto opportuno lasciare sgombri di letti 
molti locali, utilizzati come sale di lettura, passatempi e soggiorno, in 
conformità colle esigenze tecniche ospitaliere della specialità. Servono 
così di passeggio coperto. due amplissimi corridoi centrali (fig. 3, n. 17 - 
fig. 4, n. 10 - figg. 5e 6) ciascuno largo m. 6, e originariamente lungo 
m. 70; ma una piccola parte si è dovuta isolare, come si vede dalle 
piante, per gli scopi di cui si dirà. 

Per aumentare la capacità dell’Istituto sono in corso le pratiche 
per la requisizione di una grande villa privata, distante qualche cen- 
tinaio di metri; potrebbe adibirsi a convalescenziario secondo !o spi- 
rito della circolare 22 Agosto 1916 dell'Ispettorato di Sanità militare. 

La Villa del Seminario ha pavimenti di mattoni. Poco adatti per 
ospedali in genere, nel caso concreto sono tollerabili; tanto piü che 
in alcuni locali li ho fatti spalmare di olio cotto, in altri li ho fatti 
verniciare a smalto, in altri ancora rivestire di linoleum. Volendo to- 
gliere economicamente al mattone la porosità e la polvérosità, si à un 
buon mezzo nell’inaffiamento ripetuto del pavimento, fino a imbibi- 
zione completa, con soluzione di silicato di potassa in acqua al 10 0/0. 

Per il riscaldamento furono installate stufe di terra refrattaria, ester- 
namente rivestite di lamine di ferro, funzionanti a legna. Solo nel 
riparto dei bagni il riscaldamento é a termosifone ; vi provvede la stessa 
caldaia che serve di riscaldamento all'acqua per i bagni. 

Per lo smaltimento delle materie di rifiuto fu provvisto aumen- 
tando i mezzi già esistenti: vasche a dispersione lontane dai fabbri- 


(D Boschi e N. Bennati — L’unafilassi neuropsichica. Giornale di 
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della capanna mal pulita, con che sogliono spesso esprimersi gli ultimi 
resti della affettività. E trovavo strano che egli incontrasse l’occasione 
di apprendere l'estetica di un giardino in istile, proprio quando egli 
aveva perduto financo il gusto, ben più elementare, del natio campo 
opimo di messi, l’unico di cui egli fosse mai stato capace. 

Accanto all’ordine di idee relativo alla indicazione, vi è da consi- 
derare quello relativo alla economia, di fronte al problema della spesa 
che un ordinamento ospedaliero conforme ai criteri curativi su esposti 
comporta. Vale a questo proposito osservare quanto la spesa per la 
cura dei malati nervosi sia più redditiva che non quella per gli alie- 
nati: e ciò in ragione della più alta percentuale di soggetti recupe- 
rabili utili alla società. 

Istituti di questo genere richiedono gran numero di personale. 

Nell'Ospedale Villa del Seminario, il numero dei medici è stato ta- 
lora di 3, compreso il dirigente, talora di 4, sempre dirigente compreso. 

Nemmeno quest’ultimo numero era affatto eccessivo; tutt'altro. 
I manicomi reclamano un numero di medici di uno per ogni cento 
ammalati, più il direttore. Ma qui la percentuale deve essere più alta, 
per molte ragioni evidenti. L’attento esame richiesto dagli psiconevro- 
sici per la pericolosità di taluni fra essi, tanto più difficile a rilevarsi 
quanto più ordita e dissimulata da una coscienza vigile, anzichè espo- 
sta per sintomi chiari come è invece nella maggior parte degli alie- 
nati; la esigenza di questi malati che sia dato dettagliato ascolto alla 
esposizione prolissa delle loro sofferenze; la faticosità e lunghezza delle 
sedute psicoterapiche; sono argomenti che indicano la molta. attività 
medica richiesta. Ai quali argomenti altri se ne aggiungono nel caso 
speciale dell’Istituto’militare di guerra e contenente anche lesioni orga- 
niche da ferita: la minuzie richiesta negli esami neurologici ripetuti, 
perchè questi riescano ben significativi; il movimento ospedaliero molto 
attivo, il rinnovamento assiduo degli ammalati, in gran parte acuti, 
essendo la cronicità spesso motivo di eliminazione ; la molteplicità delle 
questioni medico legali; la richiesta presenza del medico alle cure chi- 
nesi ed elettroterapiche, per ciò che dirò in appresso; la necessità 
che i medici si tengano al corrente con quanto di nuovo si va cono- 
scendo e praticando in و"‎ branca, sviluppatasi precipuamente in 
connessione colla guerra.... 

Né vale cercar di ripiegare col fare alla meglio, cercare di adat- 
tarsi a fare quel poco che si può con pochi mezzi disponibili, con 
poco personale. Qui è questione di riuscire nell’intento o non riuscire ; 
il compito è di realizzare un trattamento specializzato delle forme 
nervose; e la specializzazione è funzione della raffinatezza. Non si 
può prescindere da specialità, che deve essere qualitativa e quantita- 
tiva, dei mezzi di cura. 

Furono addetti all'Ospedale Villa del Seminario, contemporanea- 
mente o successivamente, e vi dedicarono il loro ingegno, la loro cul- 
tura e la loro attività, i seguenti medici: 
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Cap. dott. Andrea Ghillini; 

Ten. dott. Corrado Tumiati; 
(questi due, colla conoscenza esperta e il calore dell'animo, collabora- 
rono con me fino dai primi tempi dell'Istituto) ; 

Cap. dott. Aniceto Nibbio; 

Ten. prof. Vincenzo Neri; 

Ten. dott. Oreste Bonazzi. 

Furono pure assegnati un ufficiale farmacista, un ufficiale Spe 
lano e, nei primi tempi, un ufficiale per l'amministrazione. 

ll numero del personale di assistenza oscilló intorno al numero 
richiesto di 34. Percentuale un po’ alta, anche qui. A .giustificarla ri- . 
cordo qualche motivo. La capacità di 200 ammalati è piuttosto bassa 
ed eleva corrispondentemente, per ragioni ovvie, la percentuale del 
personale occorrente; la distanza dell'Ospedale dalla città difficulta 
alcuni servizi: altri ne difficulta la conformazione edilizia, non costituita 
originariamente ad hoc; la natura speciale dei ricoverati comporta che 
molta parte dell'azione curativa sia svolta dalle funzioni di assistenza e 
quindi dall’opera del personale inferiore; la speciale natura dell’Istituto ri- 
chiede pure molteplicità di ambienti con funzionamento diverso, e 
perciò molteplicità di servizi; il personale non viene assunto esperto 
‘ nelle sue mansioni, nè è possibile agevolmente sostituire quello che 
non mostri attitudine ; onde può succedere che qualcuno dia un ren- 
dimento impari alla unità per cui figura nel computo del personale, 
e qualche altro riesca piuttosto dii impaccio che non di vantaggio; l'Ospe- 
dale ospita un numero elevato di ufficiali, non assistiti dai loro attendenti. 

Si é ritenuto tecnicamente opportuno evitare che l'ufficiale am- 
malato potesse avere a disposizione l'attendente, elemento estraneo 
alla conoscenza della disciplina tecnica speciale. 

Il servizio di guardia notturna è in due turni, prima e dopo la 
mezzanotte. 

ll personale dorme in un dormitorio proprio; soltanto alcuni 
dormono in località diverse richieste dal servizio (corridoi attigui a 
camere di malati, uffici, etc.). 

L'ordinamento dell'Istituto non differisce gran che da quello di un 
ospedale comune. Nè la cartella clinica, nè alcuna indicazione dia- 
gnostica sono affisse accanto al letto del malato ; e ciò ad evitare che 
sia presentata e richiamata l’idea della infermità alle ruminazioni auto- 
suggestive. | malati non sono contrassegnati dal numero di un letto, 
ma dal loro cognome, e ciò sia per snellire le pratiche degli sposta- 
menti spesso richiesti da ragioni psicologiche e sanitarie; sia perchè, 
trattandosi di ammalati la più parte non allettati, la connessione fra 
numero e letto non risulterebbe così subito evidente e la designazione 
col numero potrebbe ricordare più il reclusorio che non l'ospedale. 

Non è somministrato vino ai malati, se non per indicazione del 
singolo caso. 
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Era difficile proibire il fumo ; per limitarlo, si é assunto questo tem- 
peramento: lo si é proibito nei locali chiusi, e soltanto concesso nei 
siti all'aperto, salvo eccezioni. 


Distribuzione dei locali e servizi. sanitari . 


La disposizione dei locali è in generale quella che presentava già 
la Villa del Seminario per sè stessa; soltanto pochissime modificazioni 
si sono fatte: demolizione di qualche muro o tramezzo, innalzamento 
di qualche altro, apertura di qualche porta, ostruzione di altre ; ne sarà 
detto via via nel testo. i 

Ad onta di questi lavori, è naturale che alcune conformazioni 
e disposizioni dell’edilizia non siano quali si sarebbero adottate edi- 
ficando ex novo ad hoc. Anche questo vedremo passando in rassegna 
brevemente i diversi servizi. 

Alcuni locali non figurano nelle piante, che riproducono il piano ter- 
reno ed il piano superiore principale, essendo essi collocati in piano di- 
verso ; tale l’appartamentino delle suore, al quale si accede per la scaletta 
indicata nella pianta della cucina (fig. 3, n. 32); tale la latrina del ri- 
parto contumaciale, cui si accede per la scaletta indicata all’estremo 
del corridoio del suddetto riparto (fig. 4, n. 14); tali le latrine del ri- 
parto ufficiali, cui si accede per le scalette poste in fondo ai rispet- 
tivi corridoi (fig. 4, nn. 29, 35); e tali due file di camerette collegate 
e disobbligate mediante ballatoi, sovrapposte e corrispondenti alle 
file 40-41 e 47-52 fig. 4, rispettivamente del riparto ufficiali e del ri- 
parto organici. 

La distribuzione indicata nella pianta non si è ancora potuta rea- 
lizzare per quanto riguarda alcuni pochi ambienti, ai quali spetta frat- 
tanto una assegnazione diversa e provvisoria. 

Molti oggetti di adornamento, di comodità, di igiene, di svago, 
di sport, la maggior parte degli apparecchi diagnostici e di cura, fu- 
rono offerti da un comitato di gentili signore, apposta costituitesi in 
« Comitato pro Mutilati funzionali ». lo sono loro profondamente gra- 
to di aver compreso colla intuizione del loro cuore quante necessità 
siano inerenti all'esercizio di un'arte sanitaria assai delicata, in gran 
parte nuova, quale é la Clinica di guerra del sistema nervoso; neces- 
sità intuite, avvertite dal medico stesso a norma della sua individuale 
personalità, e non sempre esprimibili.e dimostrabili burocraticamente. 
Onde’ elle, a creare un’efficace immediatezza fra le indicazioni cliniche e 
la sovvenzione della carità, vollero operare del tutto lige alle richieste del 
medico. Spiriti fatti fidenti dallo stesso accorgimento della loro pietà (1). 


(1) Si compone delle Signoref: N. D. Maria Boschi Giglioli, N. D. Marchesa 
Mercedes Gaidi Di Bagno, Donna Nella Schiffi, N. D. Contessa Blanche Gulinelli, 
Sig.ra Isabella Ghillini, N. D. Duchessa Maria Massari Zavaglia, Sig.ra Eugenia 
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La dispensa è provveduta anche di una piccola ghiacciaia, co- 
struita dagli ammalati. 

La cucina della truppa non trova al n. 3 della pianta fig. 3 locale 
adattissimo : infatti è troppo esposta ai soggiorni dei malati; inoltre 
manca di un refettorio riparato. 

La stalla accoglie due cavalli che servono per il /andau assegnato 
al Ospedale e per -il carretto della .corvée. 

Soffermiamoci un po’ di più su quegli ambienti e quei servizi che 
sono inerenti alla specialità di questo Ospedale. 


Chi volesse illustrare distintamente” l’entità ‘dell’Ospedale special- 
mente riguardante i malati psiconeurosici, dotata dei caratteri che 
qualificano questo tipo di assistenza ospitaliera, indipendentemente 
dalla sua applicazione alla società ordinaria o a quella militare in 
tempo di guerra, si dovrebbero alcuni dei capitoli che seguono de- 
scrivere partitamente da altri; o in talun capitolo descrivere parti- 
tamente ció che al tipo suddetto di ospedalità in particolare si rife- 
risce, da ció che é stato invece aggiunto o da ció che é stato mo- 
dificato sull'ospedale speciale per psiconevrosici, per l'opportunità di 
estendere il contenuto clinico ad altre forme suscitate dalla guerra 
in quantità eccezionale (ferite del sistema nervoso) o per le esigenze 
speciali del funzionamento militare in tempo di guerra. 

Rileveró man mano anche qualche difettosità, inerente alla ristret- 
 tezza della formazione sanitaria che qui descrivo; di fronte ai molti- 
plicati bisogni. Di fronte al numero stragrande di infermi del sistema 
nervoso, alla svariatezza delle indicazioni, occorre, ad esaurire il com- 
pito neuro-psichiatrico, la organizzazione su vasta scala cui sta inten- 
dendo sapientemente la Direzione Generale di Sanità Militare, per opera 
del Generale Francesco Della Valle. Come in Francia, anche da noi 
si addiverrà alla istituzione di vaste formazioni ufficialmente autonome, 
chiamate Centri neurologici, dove ciascun servizio potrà differenziarsi 
nettamente e perfettirsi, dove il collegamento dei vari servizi sarà tut- 
tavia coordinato ed armonico sotto la direzione dello specialista. 


Riparto contumaciale. 


La istituzione del Riparto contumaciale è una particolarità inerente 
al funzionamento di guerra. 

A differenza degli altri, evidentemente non poteva questo Ospe- 
dale essere contumaciale in toto, dato che la sua natura specializzata 
richiede la degenza del malato nell'ospedale stesso fino a risoluzione 
del problema sanitario ; donde proverrebbe l’incompatibilità igienica del- 
l’entrata frattanto di nuovi infermi a loro volta contumaciali. 
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Non é consigliabile che il periodo contumaciale sia trascorso in 
un ospedale comune, perché sappiamo quale profilassi della cronicità 
nervosa sia la cura specializzata precoce in ambienti ospedalieri adatti, 
quanto siano preziosi per ottenere il buon esito i primi tempi della 
malattia. C'é il pericolo che, arrivando piü tardi, i pazienti abbiano 
già imparato a conoscere troppo il loro male ed abbiano avuto agio 
di coltivarselo, sappiano già sfruttarlo da mercanti esperti, siano già 
divenuti speculatori esigenti ed ostinati dell'acciacco. 

Il Riparto contumaciale è un ospedale a proporzioni ridotte. Na- 
turalmente, vi sono meglio curate le esigenze della igiene ospedaliera 
generale. È del tutto separato: le porte che facevano comunicare 
col resto questa parte dell'Istituto sóno state chiuse con chiusura fis- 
sata ; si é praticato un ingresso in comunicazione diretta coll'esterno. 
Sarebbe desiderabile che il bagno relativo fosse collocato nel Riparto 
stesso ; ma ragioni di economia hanno indotto ad evitare un doppio 
impianto di riscaldamento e ad isolare il bagno contumaciale a fianco 
di quello comune. Un camerino (fig. 3, n. 8) serve di spogliatoio, entro 
cui é una cassa mobile di zinco ove il malato ripone gli indumenti per 
invio alla disinfezione. ll malato si asciuga e riveste nel piccolo 
patrio (n. 7, stessa figura). Sarebbe desiderabile maggior ampiezza in 
questi locali e che il camerino ove il malato si asciuga e riveste fosse 
diverso dall’atrio e che pure la disposizione potesse essere diversa 
(I° atrio, II° spogliatoio, Ill° camerino da bagno, IV° asciugatoio). 


Gabinetto diagnostico (fig. 13). 


È corredato dei mezzi per la microscopia e la chimica clinica, per 
la elettrodiagnostica e per la semeiotica medica e neurologica in 
genere. 

Dovendo l’Istituto militare avere un funzionamento principalmente 
pratico ed agile, non ho creduto di fare gran posto a strumenii come 
quelli della psicofisica ; di cui però si è potuto trovare qualche cosa 
in altri Istituti cittadini, quando è occorso. Certo la loro presenza in 
un ospedale per psiconevrosici potrebbe interessare per qualche studio 
sui malati minuzioso se non proprio esatto (il conseguimento della e- 
sattezza fallisce per la stessa mira di precisità che quegli strumenti si 
pongono, nella indagine di fenomeni straordinariamente delicati e 
complessi). 

Per gli esami elettrici usiamo macchine a pile. Data la rapidità 
con cui il liquido suole alterarsi, cosicchè la macchina sviluppi un 
voltaggio inferiore a quello di un volt per ogni pila, e dato il vol- 
taggio elevato richiesto in taluni esami, adopero un apparecchio gal- 
vanico a cassetta contenente cento pile, munito di milliamperometro a- 
periodico e di voltmetro. 
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in generale si possa farne a meno. Vi sono tuttavia dei casi. di alte- 
razione nerveo muscolare organica in cui persiste eccitabilità faradica 
anche al rocchetto a filo molto grosso, e il miglior criterio elettrodia- 
gnostico di degenerazione é la lentezza della contrazione. Un certo 
grado di lentezza di contrazione é registrato.da Babinski e Fro- 
ment (t)'anche'fra le turbe semplicemente fisiopatiche o parafunzio- 
nali. Questi fatti indicano l'importanza di poter precisare e graduare 
la lentezza di contrazione, rispettivamente la lentezza nella eccitabilità, 
che à con quella un certo rapporto. 

Dei metodi per il rilievo della cronassia quello di Bourguignon 
et Laugier è certamente troppo indaginoso e lungo ; perciò adot- 
teremo il cronassimetro di Lapicque, quando il costruttore Bo u- 
litte potrà fornircelo. 

Il gabinetto, oltre ai più comuni mezzi di esame medico generale 
e neurologico, dispone ancora dei seguenti strumenti: 

Sfigmomanometro Riva Rocci. 
Oscillometro di Pacho n. 
Sfigmografo di Vierordt. 
Manometro di Claude per il l. c. r. 
Perimetro. 

Craniometro. : 
Dinamometro di Collin. 
Compasso di Weber. 
Algesimetro di Chero n. 
Diapason. 

Termometri cutanei. 

Di fronte al gabinetto si è isolato un camerino oscuro, che si usa 
ad un tempo per la fotografia e per gli esami ottalmoscopici (fig. 4, n. 55). 

Adoperiamo per l'esame della temperatura locale i soliti termo- 
metri dal bulbo a focaccia. Ma questi rispondono torpidamente e li- 
mitatamente alle indicazioni di esame preciso della temperatura locale, 
divenute così numerose da che Babinski e Froment hanno rimesso 
sul tappeto la individualità patologica delle « turbe fisiopatiche » e 
sollevato un problema pronostico e medico-legale il quale si indirizza 
al rilievo della distermia locale come ad uno dei suoi dati principa- 
lissimi. 

Siamo in corrispondenza colla Ditta Gallot degli stabilimenti 
Gaiffe, per procurarci il pirometro termoelettrico della Sig.na G r u n- 
span, che è usato con soddisfazione da Babinski e Froment 

| reperti elettrodiagnostici registriamo su nostre tavole speciali ; per 
il rilievo e la registrazione della sede di lesioni encefaliche usiamo lo 
schema di P. Marie, Foix et Bertrand; per la registrazione 


(1) Babinski et Froment — Hystérie - Pithiatisme etc. Masson édit. Pa- 
ris, 1917. 
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| giochi e gli esercizi sportivi hanno un duplice compito : di con- 
tribuire alla amenità del soggiorno, di costituire mezzo di svago, di 
ricreazione, di esercitare insomma una influenza psicoterapica (in senso 
lato); e di rieducare funzioni di parti, di rieducare ed esercitare ed 
incrementare l'attività psichica e motoria in complesso. Da questo 
secondo punto di vista l’azione curativa degli sports si 05 più da 
vicino a quella del lavoro professionale. 

Anzi io ritengo che qualche esercizio sportivo sia più indicato alia 
rieducazione funzionale delle parti, in singoli casi, che non il lavoro 
professionale e l’esercizio cogli strumenti meccanoterapici. Fra gli 
studiosi e i pratici vi sono correnti diverse a riguardo dei mezzi per 
la movimentazione curativa, attiva e passiva, degli arti paralizzati. 
Alcuni vorrebbero rifuggire dallo strumentario apposito e prediligono 
in via assoluta il lavoro, e sopratutto il lavoro agricolo ; altri invece 
danno la preferenza allo strumentario. Ora, l'appunto piü grave mosso 
alla meccanoterapia fatta di lavoro professionale é quello della defi- 
ciente elettività dell'esercizio sulle parti malate; mentre la maggior 
naturalezza del mezzo di cura, in paragone di quello arteficiato cogli 
apparecchi chinesiterapici, inviterebbe largamente a propendere pet 
esso. 

Ebbene, in qualche esercizio sportivo si trovano appunto combi- 
nate le buone doti del lavoro professionale rieducativo colla possibi- 
bilità di influire direttamente e dettagliatamente sulla parte malata. E 
specie voglio richiamare l’attenzione sul canottaggio, lavoro interme- 
dio fra il gioco ed il mestiere, dove i movimenti sono abbastanza de- 
finiti ed isolati analiticamente, discretamente graduabili, e costanti per 
tutto il tempo voluto. 

Ma dell’impiego del canottaggio nella chinesiterapia di guerra scri- 
ve più estesamente un mio assistente, il Ten. med. Dottor Oreste 
Bonazzi, su la Nouvelle Iconographie de la Salpétrière. 

Gli esercizi sportivi praticati sono i seguenti : 

Canottaggio (figg. 20, 21). — Il Po di Volano passa a poche centi- 
naia di metri dall’Ospedale. Le sue rive basse e la mancanza di ogni 
altra barriera su la pianura intorno permettono anche qualche pas- 
seggiata a vela. 

Pesca (fig 22). — Questo esercizio pacifico della attenzione, questo 
culto del riposo all'aperto (l'occupazione molto discreta basta a para- 
lizzare la noia, che è il veleno del riposo) ci fu suggerito da S. E. 
il Generale Aliprindi, in una delle visite di cui egli onorò l’Istituto. 
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La transitorietà presumibile delle lesioni consiglia il paziente ad 
aspettare che l’uso delle parti gli riesca meno grave; la condizione 
sociale distoglie molti dall'assumere un lavoro professionale diverso 
da quello prescelto da loro stessi nella vita ordinaria ; improvvisare 
tanti laboratori quante sono le svariatissime attitudini professionali dei 
varii ricoverati è cosa assai ardua e nemmeno sempre realizzabile. È 
pure possibile incontrare qualche neghittoso che si ostini a trovare in- 
compatibile il concetto di malattia con quello di lavoro, o qualche mal- 
volente.che. si faccia riguardo di dimostrare; colla-‘attitudine profèssionale, 
troppa di quella idoneità alla quale non aspirerebbe per il momento. 

Un incitamento necessario è quello del compenso. Il compenso è da 
noi costituito da qualche libera uscita, da qualche divertimento (cinema- 
tografo) ed anche da qualche retribuzione in danaro. A tale propo- 
sito va notato come, dal punto di vista del rendimento economico, il 
lavoro espletato nell’Istituto possa dividersi in due categorie: quello 
fatto a vantaggio dell’Istituto stesso, e quello fatto a vantaggio di 
committenti che paghino. Il cespite ricavato per quest'ultima via deve 
andare ripartito secondo giuste proporzioni anche tra i lavoratori del- 
l’altra categoria. 

Il lavoro curativo riesce ad ogni modo a svolgersi su larga scala. 
Anche una volta ricordo l’opera bene. merita di S.. E. il Generale A li- 
prindi, il quale diede vigoroso impulso alla terapia del lavoro, pro- 
mosse la istituzione di nuovi laboratori e lo sviluppo di quelli esistenti. 

Non soltanto un fine.psicoterapico si venne a conseguire, non sol- 
tanto la distrazione, nè solo il conforto portato allo spirito dalla. con- 
statazione della ricuperata attività personale, nè solo la piacevolezza 
del moderato esercizio, nè solo la riconciliazione della psiche col la- 
voro dietro i buoni uffici della quiete e della serenità, nè solo la rie- 
ducazione della funzionalità psichica, quella cioè che io chiamo la « mec- 
canoterapia della psiche »; non solamente in tutto ció dovevano 
consistere il meccanismo d'azione e il compito della ergoterapia nel no- 
stro Ospedale. L'opera di S. E. era destinata a precorrere il più mo- 
. derno indirizzo della meccanoterapia degli organi di movimento, la 
quale contrappone alla meccaricità dell'esercizio meccanoterapico la 
naturalità del lavoro professionale. 

Qualcosa già dissi su questo argomento parlando dei compiti cu- 
rativi del canottaggio ; qualche altra cosa dirò in appresso. 

In ogni caso l’ospedale. neurologico .si propone. direttamente: di 
rieducare soltanto le funzioni delle parti, rieducazione funzionale. La 
rieducazione professionale è cosa diversa, secondaria in ordine di 
tempo ed è compito eventuale di altri istituti. 

Primo fra tutti i lavori è quello della terra. Così da noii malati 
esercitano la orticultura (fig. 26), il giardinaggio, coltivano il vasto 
prato del parco, fanno la manutenzione del lungo viale d’accesso, ben 
frequentemente battuto dai carri, dai camions, dalle carrozze che 
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vanno e vengono dall'Ospedale. C'é allevamento di conigli e di pic- 
cioni. Esistono poi laboratori di falegname (fig. 27), di sartoria 
(fig. 28), di calzoleria e meccanica (fig. 29). 

Questi ultimi due insieme costituiscono un abbozzo di officina di 
protesi nervosa ; perché io ritengo opportuno che una officina di pro- 
tesi sia annessa allo istituto neurologico stesso, onde meglio soppe- 
rire alle svariate indicazioni delle individualità dei pazienti durante il 
decorso morboso. Sviluppo questo concetto in uno scritto che com- 
parirà sul « Bollettino della Federazione Nazionale dei Comitati di As- 
sistenza ai Militari ciechi, storpi, mutilati ». Veggo ora che anche il 
Villaret (1) ha istituito nel Centro della XVIa regione una officina di 
protesi. Ma il fatto ch’egti l’ha istituita nella « formazione speciale 
di isolamento » per gli psiconeurosici mi fa temere ch’egli non rea- 
lizzi del tutto quella immediatezza ed assiduità di contatto fra la of- 
ficina produttrice ed il malato che ha bisogno del prodotto fine- 
mente adattato alla sua individualità e assiduamente modificato a 
norma della evoluzione del male. Lo stesso fatto mi fa anche ritenere 
che l’officina non sia frequentata dagli infermi organici, i quali non 
ne vengano così a ritrarre il vantaggio meccanoterapico che potrebbe 
dar loro l’esercizio professionale relativo da parte di loro stessi. 

Poi non mi associo al Villaret nella applicazione degli appa- 
recchi ortopedici anche ai funzionali. | funzionali devono guarire colla 
psicoterapia, tutt'al più sostituita o coadiuvata in secondo tempo dalla 
fisioterapia contro eventuali addizionamenti fisiopatici residui o conse- 
guenze organiche della immobilità prolungata in attitudini viziate. 

I malati di Villa del Seminario si occupano ancora di arte muraria, 
di verniciatura, di fotografia, di disegno, di pittura, di musica. Parteci- 
pano largamente alla maggior parte dei servizi ospedalieri, servizi 
generali, di pulizia, di assistenza c di cura. 

L'ergoterapia dell'Istituto novera già molti e notevoli manufatti : 
l'elegante tramezzo che separa la meccanoterapia dalla elettroterapia, 
che si vede nella fig. 37; l'antilatrina indicata nella pianta della fig. 4; 
‘ tabelle per le diverse affissioni conformate a norma di quella estetica 
che deve regolare ogni manifestazione di un ospedale per infermi di 
sistema nervoso; ed altri oggetti, di cui taluno già fu indicato, ed altri 
lo saranno nel corso di questa esposizione. 

Quanto agli ambienti, i principali difetti sono, come risulta dalla 
pianta della fig. 3: la mancanza di sbocco all’aperto per alcuni labo- 
ratorii (50, 52), e l’essere insufficentemente appartati dai siti di sog- 
giorno per riposo o per gioco. 


(1) Villaret — Presse meéd., 1917. 
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colla parte distale; altrimenti si sarebbero disposte viceversa, tenen- 
dole allora alquanto discoste dalla parete, onde dare agio al personale 
di soccorrere eventualmente tuttavia con prontezza la testa dell'infermo. 

Alle doccie mancano ancora barre d'appoggio. 

Le pareti sono rivestite fino ad una certa altezza di mattonelle 
di marmiglia. Per terra Sono disposti graticci di legno. 

La eterogeneità dell'uso primitivo dei locali non ha comportato 
che si ottenessero spogliatoi separati. Separato dovrebbe essere anche 
un bagno per ufficiali. 


Aeroterapía. 


ll clima di Ferrara sarebbe troppo umido per il bagno atmosferico 
all'aperto nella stagione invernale. Nella buona stagione il clima si pre- 
sta invece benissimo, data l'abituale mancanza di venti. 

| malati prendono il bagno d'aria e di sole su un tratto di prato 
cintato di un'alta siepe. Poltrone a sdraio costituite da .una striscia 
di tela grezza, tirata sull'apposita impalcatura, smontabile e lavabile ; 
mutandine da bagno, pantofole, qualche vasca di zinco, costituiscono 
tutto l'arredamento di questo servizio. 

Durante il bagno atmosferico resta esposta al sole a riscaldarsi 
l'acqua per il bagno idrico pure all'aperto, che si suol fare susseguire 
immediatamente. 

Questo trattamento usiamo nelle ore pomeridiane, per una durata 
varia nei singoli casi, ma prevalentemente di circa un'ora, quale buon 
coadiuvante nella cura delle insonnie. 


Fototerapia. 


Molti istituti psichiatrici hanno stanze illuminate attraverso vetr 
blu; in blu sono colorate la lampade per la illuminazione notturna. Ne 
Riparto per malati nervosi e mentali da lui diretto nell'Ospedale da 
campo 032, A. Morselli (1) fece rldipingere in azzurro carico il dor- 
mitorio per gli alienati. 

C'insegnano i botanici l'influenza attinossica rallentatrice propria 
della luce azzurra. È pure noto che la luce azzurra non favorisce la 
vita degli insetti. Le si riconosce inoltre un effetto anestesico; ma la 
anastesia chirurgica che si è preteso dl ottenere col semplice fatto di 
proiettare sopra le parti un fascio di radiazioni di una lampada Edison 
circondata da un vetro blu era probabilmente dovuta ad un’azione 
suggestiva (Chatin et Carle [2]). 


(1) A. Morselli — Quaderni di Psich., 1915. 
(2) Chatin et Carle — Photothérapie — Masson et C.ie, , Gauthier --- Villars 
édit., Paris. 
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Noi abbiamo tinto di un intenso color blu schietto le pareti, la 
porte, i mobili in due camere, una per i soldati, una per gli ufficiali 
(vedi la pianta del piano sup. nn. 54, 41); alle finestre abbiamo posto 
vetri blu; il pavimento l'abbiamo spalmato di catrame. 

È forse eccessivo quello che si è fatto nell’Illinois, di adottare una 
diversa colorazione della luce ambiente per ogni diverso stato senti- 
mentale patologico su cui dovere influire; ma poichè una influenza 
bene apprezzabile della luce blu sul tono biologico è constatata, mi 
parve del tutto opportuno adottare questo mezzo di cura in un ospe- 
dale speciale per malati- nervosi. Si capisce'come, per la sua blandizie, 
esso non figuri fra i sedativi generalmente impiegati contro l'eccita- 
mento negli alienati; ma ove sia, come nei malati:nervosi e non mentali, 
blanda l’azione richiesta, corrispettivamente viene ad elevarsi l’efficacia 
calmante relativa del rimedio; donde appare l’indicazione tecnica di 
qualche camera azzurra in un ospedale speciale per questi malati. 

Noi abbiamo potuto constatare obiettivamente l’effetto sedativo 
nella diminuzione di frequenza di fenomeni nervosi numerabili, come 
i tics e le mioclonie. Il personale di assistenza avvertiva una impres- 
sione di sonnolenza per cui richiedeva di essere frequentemente ri- 
cambiato. 

Non si deve poi del tutto trascurare un’azione suggestiva favorita 
dall'aspetto strano e mistico della camera così colorata. In questo 
senso l’assortimento cromatico dell'Istituto dell'Illinois può esercitare un 
contributo terapeutico anche più largo. 


Isolamento. 


Già dissi di una particolarità edilizia opportuna per la psicote- 
rapia razionale. Ma qui sarà parola di un isolamento più rigoroso, 
inerente a peculiarità cliniche e psicologiche dovute alla contingenza 
di guerra. 

Accanto ai malati puri, sofferenti del loro male anche per l'im- 
potenza che questo crea loro a prestare l'opera in pro’ dell’idealità 
per cui si combatte, accanto a questi che meritano il piü pietoso trat- 
tamento medico, vi sono dei malvolenti, ostinati nell'infermità o ri- 
belli alle cure perché, valutando essi le cose alla stregua di un gretto 
egoismo, preferiscono un male noto e di poca entità alla probabilità 
di un male piü grave. 

Gia dal 1915 Grasset (1) si riprometteva di isolare in una sala 
suddivisa da setti di tela dei « soggetti che non simulano la rnalattia, 
ma non la vogliono guarire e non fanno alcuno sforzo per guarirla ». 
In questa sala una disciplina tutta particolare, con un regolamento 


(1) Grasset — Presse méd., 1915. 
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interno a parte; non permessi, non giochi, non visite, regime severo 
senza aggiunte di nessun genere. 

Anche da noi si intuiva che il consueto pietismo psichiatrico do- 
veva cederla di fronte ad un compito pedagogico. Così nella seduta 
del 4 novembre 1915 del Gruppo per propagande mediche nella guerra, 
di Milano, il Medea (1) raccomandava di vagliar bene alcune sindromi 
cui riteneva si addicesse una cura energica, anche da un punto di 
vista psicoterapico. E l'adozione di misure di rigore nella psicoterapia di 
guerra andó estendendosi: a Maison Blanche (Laignel-Lavastine) 
a Tours (C. Vincent), a Salins (Roussy e Boisseau)..... 

Effettivamente, i soggetti di cui qui si parla, ed intendo parlare pre- 
cipuamente di psiconeurosici delle membra, di funzionali a forma 
circoscritta, a sintomatologia parziale, non sono dei simulatori nel 
senso corrente della parola. D'altra parte, la malattia è sostenuta dalla 
cattiva volontà; onde, nel campo pratico, il concetto di malattia in- 
gembra la direttiva del trattamento. A prescindere dal meccanismo 
della sua produzione, il fatto a cui ci troviamo di fronte, l’alterazione 
funzionale, è intrattenuto da un fatto psicologico oltre che da quello 
psicopatologico ; per dissiparlo, dobbiamo dunque ricorrere ad argo- 
menti di indole pedagogica e non solamente psichiatrica; anzi i primi 
hanno ben maggiore importanza dei secondi, perchè la malattia pro- 
priamente è per lo più cosa da poco. Quindi è consigliabile di an- 
gustiare e costringere la vita del paziente senza altro scampo che uno 
solo, il quale gli schiuda la possibilità della vita più intensa e più ele- 
vata: la guarigione; conseguita la quale il paziente possa riprendere la 
sua piena funzionalità, fisica, spirituale, sociale. Qui è lo spirito peda- 
gogico dell’isolamento. Effettivamente l’azione teleologica del dolore 
consiste in un tropismo negativo di fronte alla sua causa. Orbene, nel 
caso concreto, in paragone di un’altra causa di dolore (la ‘partecipa- 
zione alla guerra) il dolore della malattia è scarso e inefficace? ed 
intensifichiamolo dunque, se il meccanismo della guarigione esige che 
si espleti il meccanismo teleologico del dolore! Quo vergit Natura. 
| Ma non bisogna dimenticare, in pari tempo, che la malattia c'é: 
da auto o eterosuggestione, da fobia, da iperestesia... Chi trattasse il 
malato come un volgare simulatore comprometterebbe a sè stesso 
ogni prestigio e ribadirebbe nel malato la convinzione di malattia, 
esaltandola per ragione di contrasto. Qui riposa una ragione della 
inopportunità di generalizzare fra i funzionali paratonici inveterati le 
elettrizzazioni violente, i « forpillages ». 

E non è dunque bene trascurare di impartire all'ambiente una 
facies ospitaliera. Ed é bene creare e coltivare in esso un'atmosfera 
controsuggestiva : evitare la presenza di infermi organici, infermi ad 


(1) Medea — Il pensiero medico, 1915. 
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evoluzione lenta; favorire invece il contatto con ricoverati guariti di 
infermità analoghe col trattamento psicoterapico. E qui é lo spirito 
psicoterapico dell'isolamento. 

Così, con una specie di metodo omeopatico, contrapponiamo un 
equivoco salutare all’equivoco creato dal malato : egli dissimula sotto 
l'abito di una malattia, reale quanto si vuole, una intenzione immorale ; 
noi, sotto l’aspetto ospitaliero, attuiamo, insieme colla cura, un pro- 
cedimento etico, non punitivo, ma di difesa sociale. 

All’Ospedale Villa del Seminario è stato isolato il Riparto per detti 
funzionali nello stesso edificio; si è costruito il tramezzo fra 17 e 40 
della pianta fig. 3; un vano di porta già esistente fra 39 e 41 è 
stato murato. La maggior parte di questi locali è sopraelevata sul 
suolo e asfaltata. Alla latrina 48 sono in corso lavori di amplia- 
mento a scapito del ripostiglio 49, che resterà tuttavia sufficente. 
Fino a poco fa l'isolamento era limitato ai 43-49. Per un isola- 
mento anche più rigoroso usiamo le stanze 20 e 53 della pianta 
fig. 4. 

Il Centro Neurologico della VII: Regione in Francia ha relegato il suo 
Reparto funzionali inveterati nella vecchia fortezza di S. Andrea, in vetta 
‘ad un colle presso Salins (Jura). Questa relegazione ha dei vantaggi. 
Ma non credo sia indispensabile. Salins è una istituzione riusci- 
tissima, e all’isolamento da essa realizzato può essere attribuita la 
significazione di un esempio vistoso ; ma noi possiamo ottenere tut- 
tavia dei buoni risultati, in cui è evidente che l'isolamento ha la sua 
parte, pure essendo esso così discreto come l’ho esposto. La conti- 
guità del reparto organici noi l'abbiamo sfruttata talvolta per aver 
agio di documentare al paziente il valore essenziale della reattività 
elettrica che la sua parte presentava a differenza di una parte orga- 
nicamente lesa. 


Servizio radiologico. 


È disimpegnato con grande competenza del Ten. med. Dott. A n- 
tonio Zaccaria, radiologo degli Ospedali di Riserva di Ferrara, il 
quale ha pure messo a disposizione il suo fornitissimo Gabinetto 
privato. 


Servizio chirurgico. 


Una sola cosa io aggiungerò a quanto si dice in pro’ o meno di 
un intervento precoce nei feriti di guerra del sistema nervoso: ed è 
un argomento di indole psicologica. Poichè, colla maggio! probabilità, 
l'intervento sui nervi, ben fatto, è innocuo nella peggiore delle ipotesi ; 
e poiché l'accettazione dell'intervento operatorio da parte del paziente 
non é obbligatoria, onde la posizione sul terreno pratico del problema 
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della indicazione operatoria implica la accettazione dell'interessato ; io 
invito a non trascurare questo requisito psicologico che sia attualmente 
presente, che domani potrebbe non esserlo più ; donde le chances del 
risultato, nel caso di rinvio, diminuiscono, di pari passo colla diminuita 
possibilità psicologica dell'intervento quando il decorso ulteriore lo in- 
dicasse piü chiaramente dal punto di vista clinico. 

Questa della non obbligatorietà dell'intervento chirurgico é una 
delle tante incongruenze prodotte dai fenomeni di assestamento, na- 
turale o sociale, troppo bruschi, i quali sogliono in primo tempo tra- 
sformare alcuni ordinamenti e ron tutti quegli altri che sono loro 
connessi. Quand'anche tale obbligatorietà avesse in qualche singolo e 
raro caso effetti lesivi sulla integrità individuale, ció sarebbe compen- 
sato largamente dalla cura sintomatica della miseria morale e intel- 
lettuale di chi fosse disposto a rifiutare l'intervento. La società che, 
per i suoi superiori diritti, asserve l’individuo fino a compromettergli la 
vita, perchè non riconosce fra i suoi diritti anche quello di evitare a sè 
medesima la possibilità di manifestazioni le quali siano in contrasto 
colla elevatezza dei suoi ideali ? ۱ 

Parlando di « intervento obbligatorio », io intendo riferirmi ad 
interventi la cui indicazione sia indiscutibile, il cui risultato si pro- 
spetti sicuro. Nella Riunione del 4 dicembre 1916 indetta dall'Acca- 
 demia delle Scienze di Ferrara per discutere una mia mozione al ri- 
guardo, il principio della obbligatorietà fu respinto. Questo, in una 
assemblea medico chirurgice. Né ebbe migliore fortuna poco di poi la 
mozione del prof. Golgi nell'ambiente eterogeneo del Senato, ma 
nemmeno l'ebbe fra i suoi componenti medici. 

L'Ospedale Villa del Seminario non è corredato di servizio chirur- 
gico in sito (ricorre al Riparto chirurgico dell'Ospedale di Riserva di Fer- 
rara — chirurgo il Cap. dott. Edmondo Buscaroli). Ció non con- 
sente il buon funzionamento del moderno binomio neurologico chirur- 
gic o. Ció infatti non dà affidamento che il chirurgo possa essere tutto 
dedito a questa delicata branca della chirurgia ; difficulta l'assiduità di 
rapporti fra neurologo e chirurgo; con indugi ed ostacoli rischia di 
compromettere l'effettuazione dell'atto operativo, stancando la perse- 
veranza dell'infermo già mostratosi ben disposto alla accettazione. 

Un modello di organizzazione di questo servizio ha potuto isti- 
tuire il senatore Golgi a Pavia nell'Ospedale Collegio Borromeo, 
dove il binomio neurologico chirurgico é egregiamente realizzato dai 
proff Sala e Verga. 


Farmacia. 


È riccamente provvista di quanto può interessare il sistema ner- 
voso, non esclusa qualche specialità. 
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Noi non disponevamo di corrente di strada, ma ci trovavamo in 
condizioni favorevoli per la disponibilità di braccia umane. Anzi, 
l’impiego di queste rispondeva ad un altro dei compiti sanitari: quello 
ergoterapico. 

Suggerii quindi al Balzarini di Milano la costruzione dell'appa- 
recchio rappresentato nella fig 36, analogo a quello del complesso 
radiografico portatile tipo Ferrero di Cavallerleone.Esso con- 
sta di una dinamo azionata a mano e sviluppante corrente continua 
e di un grande cavalletto con volano e manovelle per il funziona- 
mento della suddetta dinamo. 

L'apparecchio porta pure un interruttore a turbina per l'alta fre- 
quenza, il cui funzionamento può essere agevolmente sospeso to- 
gliendo il collegamento col volano che risulta nella figura. 

Nel circuito è inserito un voltmetro posto sott'occhio ai mano- 
vratori dell'apparecchio; porta un segno rosso per distinguere il nu- 
mero 110 V. 

Una cabina esistente nella sala si è utilizzata e restaurata per ac- 
cogliere l'apparecchio ed attutirne la rumorosità. Una lampadina elet- 
trica comandata da tasti collocati presso ciascuna presa dà i segnali 
di cessazione e di ripresa della manovra; la corrente per il suo fun- 
zionamento è prodotta da un doppio ordine di pile in batteria. 

Per le correnti faradiche e galvaniche usiamo, oltre ad un pante- 
lettrogeno funzionante colla corrente continua sviluppata come sopra, 
usiamo anche apparecchi a pile, due per applicazioni faradiche, tre per 
le galvaniche. 

Ove le indicazioni lo consentono, parecchi individui in serie ri- 
cevono il trattamento curativo contemporaneamente dallo stesso ap- 
parecchio. 

Oltre ai metodi usuali, ci serviamo del maniluvio e del pediluvio 
per stimolazioni a distanza (Vedi Neri [1]); usiamo l’applicazione 
bipolare in certi casi in cui soltanto così si ottiene una franca reazione 
del muscolo direttamente. 

Con questi metodi si evita, fino ad un certo punto rien lo 
estendimento della eccitazione ai muscoli sani. Pur tuttavia credo u- 
tile l'intercalazione dell'ondulatore nel circuito. Infatti la introduzione 
progressiva realizzata dall'ondulatore rende inerte la corrente di fronte 
ai muscoli a cronassia normale e, analogamente a quanto fa il'distan- 
ziamento più o meno longitudinale dello stimolo, circoscrive l'eccita- 
zione ai muscoli degenerati, i quali hanno la proprietà di trattenere in 
latenza lo stimolo più a lungo (cronassia lenta), onde le variazioni di 


(1) Neri — Atti delle Riunioni istituite dalla Accademia delle Se. di Ferrara, 
1916, faso. Il, pagg. 39 43. 
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intensità successive della corrente progressiva arrivano a sommarsi, 
coll'effetto approssimativo di un'unica totale variazione di intensità, 
onde il muscolo reagisce colla contrazione. 

Ció concorre adunque alla localizzazione elettiva dello stimolo elet- 
trico ai muscoli malati. Ma la ondulazione della corrente offrefun altro 
vantaggio: essa impartisce allo stimolo elettrico una somiglianza con 
quello della volontà, graduale, non brusco. E ciò ha grande impor- 
tanza trattandosi specialmente di muscoli malati, bisognosi di un 
trattamento non violento, ma delicato e, quanto è più possibile, obbe- 
diente alle leggi naturali. Onde è consigliabile l’impiego di un ondulatore 
anche quando siasi, più o meno, circoscritta la stimolazione ai soli 
muscoli malati. 

Ho commesso ad un valente meccanico di Ferrara un ondulatore 
sul tipo di quello del prof. Bordier. 

Alta frequenza. — Possediamo tanto uno strumentario per appli- 
cazioni di tensione che la gabbia di autoconduzione. Per le prime il 
risonatore di Oudin, elettrodi vari, condensatori ad aria, a vuoto, a 
spazzola, etc. ۱ 

Usiamo le applicazioni di tensione contro le causalgie con risul- 
tato davvero soddisfacentissimo. Chi pensi alla gravità di altri mezzi 
preconizzati e attuati contro queste forme tormentose e ribelli (se- 
zione del nervo, iniezione di alcool al di sopra della lesione, denuda- 
mento dell’arteria e sezione del simpatico che la circonda) non può 
non considerare l'importanza del successo con un trattamento sem- 
plice come quello delle applicazioni di alta frequenza. Pratichiamo 
effluviazioni e scintillazioni; l'applicazione é dolorosa, ma è seguita 
da una sedazione di qualche ora, che sempie piü si prolunga e si e- 
stende a tutto il periodo intervallare fra le sedute. Quattro casi ab- 
biamo finora cosi curati. Sono tutti guariti. 

Quanto al grande solenoide, si é convenuto che esso attivi lo 
scambio respiratorio, il ricambio in genere; é discusso se influisca sul 
sistema vasomotorio all'infuori del meccanismo psicogeno." Probabil- 
mente non è il caso di trarre conclusioni assolute, ma è d'uopo rife- 
rirsi alla individualità dei pazienti. | 

Elettrostatica. — Più generale parrebbe invece un'azione sulla 
pressione sanguigna, e precisamente ipertensiva, del bagno statico. E 
ricordiamo come un®certo grado di ipotensione soglia far parte delle 
sindromi asteniche da guerra. Ma anche qui, come sempre, si conside- 
rino le singole individualità, specie avendo riguardo al comportamento 


del polso, la cui frequenza è aumentata dal bagno statico, come è 
noto. 
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Naturalmente, oltre alla macchina di Wimskurst vi sono gli ac- 
cessori per le svariate applicazioni : condensatori, spinterometro, sga- 
bello isolante, sostegno mobile per eccitatori mediati, eccitatori di- 
versi, eccitatore a calotta, a sfera, etc. 

‘Tutti gli apparecchi elettrici, meno qualche macchina a pile 
(Chardin), sono stati costruiti dalla ditta Balzarini di Milano. 


Chinesiterapia. 


Massaggio. — Oltre i mezzi più comuni, (letto basso, letto alto, 
etc.), l'Istituto tiene un buon assortimento di sussidi strumentali: sfere 
. e rulli diversi, spazzole « Sana », eccellenti nell’adattamento del corpo 
al bagno d'aria, un apparecchio elettrico per massaggio vibratorio, 
concussori e tremodi (fig. 34). 

Tutto ciò non fa dimenticare che lo strumento principale a 
cui il medico deve rivolgere la maggiore attenzione è la mano ope- 
rante. | 

Meccanoterapia. — Già ebbi ad accennare come si tenda a 
sostituire l'uso: dello strumentario meccanoterapico col lavoro pro- 
fessionale. Taluno vorrebbe la sostituzione completa. Come la vita 
tende alla morte, così lo spirito umano tende all’assoluto. Ma l'asso- 
luto è un fine rivoluzionario, e l’evoluzione umana si effettua in- . 
vece per gradi, nell’ambito mediocre del relativo. Meccanoterapia 
strumentale e lavoro professionale possono collaborare al conse- 
guimento dello stesso fine terapeutico, l’uno integrando le manche- 
volezze dell'altro; ma ciascuno ha per proprio conto doti che l’altro 
non può offrire: il lavoro professionale non presenta il potere sug- 
gestivo dell'appareillage, non quella elettività dell'esercizio voluto su 
quella determinata parte, non la graduabilità rigorosa, non Pop- 
portunità al sanitario di invigilare e di influire agevolmente sul 
movimento elementare richiesto per la cura. In ogni caso non si di- 
mentichi la contemporanea rieducazione della volontà: occorre sopra 
tutto del personale energico; non è congigliabile la blandizie della 
donna; è necessario il presenziamento del medico. 

ll nostro strumentario meccanoterapico è ristretto a quello che 
ho creduto il minimo indispensabile, sia per numero, sia per tipi di st <u- 
menti, conciliando colla economia un po’ anche di apparenza, per ra- 
gione psicoterapica (fig. 37). 

Esso comprende : Un apparecchio a tavolino per il trattamento delle 
dita delle mani; uno a sedile per la flessione ed estensione del piede; 
un altro, pure a sedile, per la circumduzione del piede (questi syi 
tipi ideati dal Prof. Vittorio Putti); due poltrone per i mo- 
vimenti intorno alle grandi articolazioni e di torsione del tronco o del 
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bacino (il cui modello mi fu gentilmente favorito dal Prof. Giuseppe 
Guicciardi). 

La maggior parte degli apparecchi meccanoterapici deve prefig- 
gersi di localizzare la sua azione sulla articolazione malata e di fissare 
le viciniori onde evitare supplenze che frustrino la richiesta di movi- 
mento intorno alla prima. Su questo compito, che costituisce una delle 
principali prerogative dell'apparecchio in confronto dell'arnese di la- 
voro professionale, rivolsi particolarmente la mia attenzione: cosi nel- 
l'apparecchio della fig. 38 aggiunsi alle placche di fissazione della co- 
scia un gambaletto (diverso per i due diversi arti) per impedire ogni 
supplenza del ginocchio al gioco articolare voluto all'articolazione 
tibio-astragalica. 

La sala di meccanoterapia e ginnastica contiene ancora : una spal- 
liera; una scala ortopedica; un cavalletto; una scala ad ostacoli di 
altezza diverse, disponibili variamente, per la rieducazione dell'incesso; 
un paio di solidi sgabelli di dimensioni diverse; un paio di muscola- 
tori a posa; un paio di manubri metallici con resistenze a molla do- 
sabili per l'esercizio di chiusura del pugno (modello Malvisi). 

Parte degli apparecchi furono costruiti dalla Ditta Amadori di 
Bologna, parte dall'operaio Arti oli di Ferrara. 

Ginnastica in gruppo. — Per lo stimolo offerto: alla attività psi- 
comotoria dalla immagine visiva, alla volontà dalla imitazione e dalla 
emulazione, alla tonalità psichica dalla alacrità del movimento col- 
lettivo, al senso euritmico ed armonico del movimento corporeo dal- 
l'ordinamento tecnicamente regolato dell'esercizio ; questa applicazione 
curativa è indubbiamente assai vantaggiosa ai militari infermi di si- 
stema nervoso. Noi la pratichiamo seguendo la buona Guida di G uil- 
bert et Maucurier (1). 


Termoterapia (fig. 39). 


Un termoforo ad aria calda pud servire per sei persone con- 
temporaneamente (quattro arti, due spalle). Fu costruito dalla Ditta 
Lanzarini e Zurla di Bologna, conforme a modello dell'Istituto 
Rizzoli. 

Gli altri furono costruiti dai malati nel nostro Istituto. Uno serve 
per la mano; l'altro dispone di varie céntine fatte di fibra vegetale 
e di amianto su intelaiatura di Jegno; le céntine si possono ado- 


(l) Guilbert et Maucurier — Guide de rééducation physique — Mé- 
thode de Gymnastique rééducative pour les Dies militaires - Baillére et Fils, 
édit., Paris, 1916. 
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(uscite o in corso di stampa) 


G. Boschi — Per una « Medicina di guerra » come specialità. Giornale di 
Medic. Militare, 1916. 


— La Neuropsichiatria e la Guerra. Lettura inaugurale alle Riunioni Medico 
Militari di Ferrara e Rovigo istituite dalla Accademia delle Scienze di 
Ferrara. Atti delle Riunioni, 1916. 


— 1 mutilati funzionali. Prolusione a un Ciclo di Riunioni M. M. sull'ar- 
gomento. Atti delle Riunioni, 1916. . 


— Illustrazione della assistenza sanitaria per le forme nervose da guerra. 
L'Ospedale militare speciale per malattie nervose Villa del Seminario 
presso Ferrara \Autoriassunto). Atti delle Riunioni, 1916. 


— Per l’accertamento medico legale della ischialgia. Il Policlinico (Sez. 
prat.), 1916. | | 


— Il problema medico legale della sciatica (L’elemento psichico). Atti delle 
Riunioni, 1916. 


—  L'hospitalisation spéciale des malades nerveur — Comunicazione alla 
Conférence intéralliée pour l'étude de la rééducation professiennelle 
et des questions étc. — Parigi, maggio 1917. 


— Assistenza neurologica di guerra. Conferenza interalleata per lo studio 
della rieducazione professionale etc.. Parigi, Maggio 1917. Riv. Speri- 
mentale di Freniatria etc., 1917. 


— Per una modificazione al collo della divisa militare. Jl Policlinico (Sez. 
prat.), 1917. 


— Lesioni funzionali del sistema nervoso. Relazione al prossimo Convegno 
Nazionale per l’assistenza agli Invalidi di guerra. 


— 1 <« tipi » di apparecchi per la protesi nervosa e le varietà individuali 
(Opportunità di una officina di protesi negli ospedali neurologici). Bol- 
lettino della Federazione Nazionale dei Comitati di assistenza ai mili- 
tari ciechi, storpi, mutilati. 
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G. Boschi — Un apparecchio protesico per paralisi dello sciatico popl. 
esterno. IZ Policl (Sez. prat.), fasc. 10, 1918. 
— Tubercoli solitarî, pontobulbare e cerebellare. Annali di Nevrologia, 
fasc. 60, 1918. 


La direzione del movimento reattivo allo stimolo elettricosdel muscolo 
tibiale anteriore nella ipoeccitabilità del nervo sciatico popliteo esterno. 
Rivista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed, Elettroterapia. 
Morbo di Dercum in seguito a vita di guerra. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale, fasc. 60, pag. 161, 1918. 


G. Boschi e N. Bennati — L’anafilassi neuropsichica. Giorn. di Psich. 
clin. etc., 1915-16. 


C. Tumiati — La guarigione sollecita del mutismo di guerra col metodo 
del Lombard. Atti delle Riunioni (Accademia delle Scienze di Fer- 


rara), 1916. 


A. Ghillini — La insufficenza delle fanzioni psichiche dal punto di vista 
della Medicina legale militare. Rassegna di studî psichiatrici, 1917. 


i 
— Successioni sindromiche da scoppio di granata. Hass. di studi psich. 


— Contributo allo studio sul processo di formazione delle psiconeurosi. 
Rass. di studî psichiatrici. 


— L’incubazione neuropsichica in rapporto al problema medico legale. 
Giornale di Psichiatria clinica etc. 


— Natura ed aspetti del mutismo e sordomutismo di guerra in rapporto . 
al loro trattamento. Rivista di Psicologia applicata. 


V. Neri — L'eccitazione faradica della pianta del piede nella sciatica. Atti 
delle Riunioni (Accademia delle Scienze di Ferrara), 1916. 


— I piccoli segni elettrici della sciatica. Atti delle Riunioni, 1917. 


O. Bonazzi — Paralisi Duchenne-Erb parziale malarica. Bullettino delle 
Scienze Mediche dì Bologna. 


— L’impiego del canottaggio in meccanoterapia di guerra. Giorn. di Psi- 
chiatria Clinica etc., 1917-1918. 
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L’anafilassi neuropsichica (?) 


PER I DOTTORI 


Pror. G. BOSCHI e N. BENNATI 


Questa concezione di patologia neuropsichiatrica ci scaturì dalla 
osservazione di forme nevrosîche suscitate dalla guerra. Trattasi di 
una sensibilizzazione specifica dell'individuo a questo o a quella specie 
di trauma psichico. Ecco accenni del fenomeno : 


I. Al principio della guerra, taluno, un avvocato, uomo sano, che non 
vi prendeva parte diretta nè prossima, provava agli argomenti bellici qual- 
che cosa che era più del semplice disgusto umanitario : provava un senso 
di ribrezzo con ripercussione fisica, una viva agitazione, solo che si fosse im- 
battuto in un plotone di soldati o lo sguardo avesse incontrato la manchette 
di un quotidiano, che avesse riassunto colla serenità di una cifra un episodio 
guerresco, magari favorevole a noi. 

II. Un ufficiale medico scrive ad uno di noi di essere passato dalle 
prime linee in un Ospedale da campo relativamente al sicuro, e tut- 
tavia « bastargli il rumore del combattimento ed il continuo lavorio cere- 
brale ad indovinare cosa stia succedendo là (ove si trovava prima), per lo- 
gorarlo ». 


(1) Questo argomento fu già da noi enunciato all'Accademia deile Scienze Me- 
diche e Naturali di Ferrara fin dai primi mesi del 1916. L'articolo presente à già 
apparso nelle sue linee fondamentali sui « Quaderni di Psichiatria », anno 1916. 

Mentre stiamo pubblicando quest’altra edizione, vediamo che anche Koussy 
e Lhermitte, in un loro scritto recente (Psychonévroses de Guerre — Masson 
édit., 1917) notano l’avverarsi, in seguito ad emozioni e strapazzi di guerra, di uno 
stato di recettività emotiva particolare, che essi chiamano, similmente a noi, ana- 
filassi mentale. 

Benchè essi non sviluppino la loro concezione in uno studio speciale come noi 
abbiamo tentato di fare, ad ogni modo colla loro idea identica alla nostra, sorta 
certamente all'infuori di ogni conoscenza delle nostre pubblicazioni, benchè prece» 
denti, essi ci portano una conferma autorevole. 
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Ma il fenomeno si mostra piü palese e piü spiccato. 


III. La custode del tempio di S. Apollinare Nuovo in Ravenna si tro- 
vava nell'interno della chiesa il 19 Febbraio 1916, quando la bomba lasciata 
cadere da un velivolo nemico scoppió colpendo l'angolo della facciata. Fuggl 
prima che parte del tetto crollasse, e si rifugió nella sua casa attigua, in preda 
a grande agitazione. Tosto scoppiarono due altre bombe poco lungi, onde i 
vetri della casa si infransero, ed anche fu divelta la porta. Cessò presto lo 
stato emotivo ; la donna riprese le sue ordinarie occupazioni, senza notare 
alcun danno nella sua salute. 

Ma alla segnalazione d’allarme per nna nuova incursione, cadde in preda 
a un terrore inesprimibile ; si sentì impotente a muovere le gambe, ad arti- 
colar parola, avvertì palpitazione di cuore, ambascia precordiale, tremore ge- 
nerale; poscia ebbe crampi dolorosi allo stomaco e all’intestino con erutta- 
zioni e scariche diarroiche. Questo stato durò qualche ora, lasciando del- 
l'abbattimento. Ad ogni nuova incursione, i disturbi si rinnovavano e con 
gravità sempre maggiore. 

E dopo un certo numero di quelle crisi, gndarono stabilendosi fenomeni 
continui, consistenti principalmente in : inquietudine, tristezza, difetto neu- 
rastenico dell’equilibrio, vertigini, ronzii ed altri rumori all’orecchio, sogni 
terrifici disturbanti il sonno, inappetenza, accessualità spontanea di cardio- 
palmo, oppressione di respiro, debolezza alle gambe, dimagramento. 

Indi a circa un anno e mezzo la suscettibilità patologica per il pericolo 
degli areoplani cominciò però a mitigarsi: una incursione del 19 luglio 1917 fu 
sopportata con minor turbamento : si ripresentarono le solite sofferenze, 
ma molto attenuate. 


Mettiamo subito in evidenza qualche particolarità di questo caso. 
Si potrebbe obiettare che le volte successive alla prima la fenomeno- 
logia emotiva si fosse palesata più ingente per il fatto che la donna 
venisse a trovarsi nell’imminenza di un pericolo noto come grave, an- 
zichè nell'atto del pericolo che si palesasse nella sua entità quando 
fosse trascorso; e che, quindi, l’aggravamento della sintomatologia ai 
nuovi allarmi, per incursioni aeree, dipendesse non già da anafilassi, 
ma da una più chiara percezione del pericolo. A questa obiezione si 
contrappongono due argomenti: la sintomatologia ha contiuuato ad 
aggravarsi ad ogni nuova segnalazione, mentre la pericolosità veniva 
dimostrandosi minore, perchè molte segnalazioni erano state date a 
salve; e già la prima volta la paziente fu esposta allo stato di attesa 
ben consapevole del pericolo, poichè alla prima bomba altre ne seguirono. 

, Questo caso si presta ancora a mettere in evidenza la sersibiliz- 
zazione specifica verificatasi nell’individuo, e che suole essere allo stato 
di /atenza fino a che non si ripresenti la specifica etiologia a provo- 
care l’apparsa dei sintomi. Nel caso in parola, mano mano che la causa 
emotigena si rinnovava, andava istituendosi una sintomatologia con- 
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tinua, che evidentemente deve essere interpretata come un trait d'u- 
nion fra la latenza e le crisi sindromiche ; essa attesta il costituirsi di 
uno stato abituale di eretismo, più o meno latente, della reattività 


emotiva. 


IV. A un ragazzo (Cart. clin. N. 491 dell'Ospedale Neurologico di Fer- 
rara — Diagnosi : sindrome isterica neuropsicoanafilattica) parti un colpo dal 
fucile, che uccise un cugino. Il paziente, che aveva allora 14 anni, si am- 
maló cosi: agitazione e grida, tanatofobia, svogliatezza al lavoro quasi con- 
tinua, violento cardiopalmo. La tanatofobia si ripresentava tutti i giorni verso 
il crepuscolo e lo induceva a rincasare. Tale sindrome durò circa un anno 
e mezzo. Poi si dissipò ; il P. rimase un subdepresso e un misantropo, con 
una particolare suscettibilità emotiva di fronte alle armi : non è entrato mai 
nella stanza del padre, perché ivi c'erano due fucili. 

Chiamato a prestar servizio militare, sopportó i primissimi nuovi sti- 
moli, non i rapporti personali colle armi: quando un caporale gli consegnó 
il fucile, egli lo buttò via e scappò di corsa dalla caserma ; piangendo gi- 
ronzold qualche poco per il paese, finché fu portato all'ospedale, malato di 
una grave forma isterica. Presentò : mutismo, emiparesi ed emipoestesia a 
sinistra, disbasia, accessi convulsivi, spiccata depressione affettiva, estraneità 
quasi completa all’ambiente. 


Il paziente aveva dunque superato altre emozioni, anche molto af- 
fini, senza dare reazione morbosa apparente ; l’effetto patologico del 
contatto col fucile deve certo attribuirsi ad una predisposizione crea- 
tasi in lui: l'equazione : « chiamata in servizio militare : presa in pos- 
sesso dell’arme = mancata sintomatologia : grave sindrome isterica »; 
questa equazione non torna: bisogna aggiungere al denominatore del 
primo rapporto qualche cosa: evidentemente, la maggiore specifica suscet- 
tibilità del paziente per quello speciale ordine di idee. 


Altri esempî della specificità nella anafilassi neuropsichica : 


V. — Vedemmo un giovane ufficiale, di arma a cavallo, che sempre si 
era distinto per audacia e robustezza ed era stato cavallerizzo perfetto e guer- 
‘riero valoroso, reduce dalla guerra per ferita alla radice dell’arto superiore D., 
essere preso da sudore e da violento cardiopalmo alla semplice vista del ma- 
neggio, benchè fosse tuttora bene atto a imprese sportive anche difficili 
(traversata a nuoto di un ramo del lago di Como) che non avessero comu- 
nanza di sorta cogli esercizi di guerra. 

VI. — Il passaggio di un convoglio di feriti o il racconto da parte 
di un commilitone di un episodio guerresco vissuto insieme fa scoppiare in 
lacrime e in sussulti angosciosi un soggetto che di nient’altro suole com- 
muoversi. 

VII. — Un giovane, sempre stato coraggioso e onoratissimo, affronta 
magari il tribunale piuttosto che tornare nell’ambiente militare, non diciamo 
alla guerra. 


62 G. Boschi — N. Bennati 





VIII. — Un sottotenente, di anni 20, uscito dalla Scuola di Modena, fu 
inviato in Zona di Guerra e rimase sette mesi sul Carso, dove si battè 
con esemplare coraggio in più scontri e diede prove non dubbie di gran 
valore anche in missioni difficilissime atfidategli dal suo Colonnello. Egli 
non sapeva cosa fosse timore pur nei momenti di grave rischio, e tanta 
dimestichezza aveva presa col pericolo, che in mezzo al fragore dei grossi 
calibri e allo scoppiettio delle mitragliatrici e dei fucili, osava posare, d'in- 
verno, sull’orlo delle trincee, le trappole per gli uccelletti vaganti in cerca 


Venne il giovane in licenza a Ferrara per presentarsi agli esami presso 
l'Istituto Tecnico. E un mattino, verso le quattro, mentre la città trova- 
vasi ancora immersa nel sonno, i cannoni vigili diedero l’allarme segnalando 
areoplani nemici in vista. 

L'ufficiale dormiva nel proprio letto, e i lontani scoppi lo destarono di 
soprassalto. Chiese a gran voce della madre e in tutta fretta cominciò a 
vestirsi, imprecando nervosamente contro i disturhatori importuni. 

Ma quando fece per levarsi in piedi, le forze d’improvviso gli vennero 
meno, e cadde a sedere sul letto come invaso «da un tremore convulso, fu 
preso da conati di vomito e scoppiò in pianto dirotto tra le braccia della 
madre accorsa, rimanendo per tutto il resto della giornata quasi assorto in 
una visione dolorosa..... 


Vi sono soggetti i quali resistono lungo tempo alla guerra senza 
risentire sofferenze nervose, pur avendo incontrato molteplici, svariati 
e gravi traumi psichici. Un bel giorno un trauma, non più grave di 
altri sostenuti impunemente in apparenza, suscita una sintomatologia 
nevrosica. Ciò fa pensare ad una acquisita maggiore suscettibilità 
patogena a quel tipo di etiologia determinante. 

Esprimono, in parte, anafilassi neuropsichica anche le vivaci rea- 
zioni psicomotorie durante il sonno, addirittura sonnamboliche, alle 
quasi immancabili visioni terrifiche del sogno. 


IX. — Un ufficiale fu sgomberato dalle linee per ferita; ma presentava 
da qualche tempo disturbi nervosi, lievi, conseguenti ad una grave causa 
emotiva: fenomeno di Stellwagg, tremore, emotività, irascibilità, difetto di 
attenzione, insonnia con sogni bellici (nevrosi da guerra caratteristica). 

Ora, è assai notevole il senso di grave stanchezza, di accasciamento, che 
egli sente derivargli da dette immagini del sogno. 


Altri casi si dànno in cui il soldato, reduce dalla guerra per motivi 
estranei alla patologia nervosa (per es. per ferita), all'appressarsi del 
suo ritorno nell'ambiente bellico, è preso da fenomeni analoghi a 
quelli schiettamente tipici derivanti dalla etiologia traumatica psichica 
di guerra; così da costituirsi una specie di nevrosi da guerra più o 
meno attenuata. Qui la semplice idea del trauma bellico possibile è 
divenuta bastevole, da sè sola, a suscitare sintomatologia nevrosica. 
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Riteniamo fenomeni schiettamente tipici della etiologia traumatica 
di guerra, e cioè principalmente legati alla etiologia esogena e molto 
secondariamente sorretti da predisposizione costituzionale, quei feno- 
meni che consistono in esagerazioni patologiche degli effetti prodotti 
sul psichismo e sull'organismo dagli agenti;emotivanti, nella cui accen- 
tuazione consiste l’agente psichico traumatico. Per esempio: tachi- 
cardia abituale o parossistica, fenomeno oculare di Stellwagg ed altre 
espressioni di irritazione simpatica; turbe dell’appetito, del sonno, 
depressione affettiva, emotività, irritabilità, astenia, coi varî aspetti 
della deficenza di iniziativa, della difficoltà di attenzione, della dubbio- 
sità, della esauribilità, del difetto inibitorio. 

Possono associarsi, o costituire forme monosintomatiche, turbe più 
o meno affini alle isteriche, come mutismi o paralisi funzionali in 
parti del corpo colpite fisicamente; le quali turbe, come scrive altrove 
uno di noi due (Bennati [1), non sono da considerarsi dissimili 
per natura da quelle altre riferite sopra. Ma si vedono pure addizio- 
nati fatti generali, come grave perdita di peso corporeo, o spiccato 
rallentamento del metabolismo organico. 

Ora, dicemmo, detta sintomatologia neurotraumatica di guerra, 
assente nei primi tempi della convalescenza, può apparire allo scadere 
di questa, all'appressarsi del ritorno del soldato nell'ambiente psico- 
traumatizzante. L'idea, l'idea semplicemente, pertanto, delle impres- 
sioni belliche emozionanti, rappresentate come possibili e probabili, ha 
acquistato sufficiente potere psicopatogeno. Si badi bene: è chiaro 
che qui non c’entrano simulazione nè pusillanimità. 

Ragioni psicologiche costituiscono all'ambiente tranquillo in cui il 
paziente conduce la convalescenza e al periodo consecutivo alla even- 
tuale ferita, un luogo e un tempo particolarmente favorevoli ad una 
efficenza psicopatogena dell'argomento psicotraumatico di guerra, ten- 
dono ad esaltare, anche per legge di contrasto, la virulenza neuropsi- 
cogena della idea bellica emotiva. Non ci dilungheremo a ripetere 
qui ció che fu dettagliatamente esposto altrove dal Bennati (loco 
cit); soltanto ricorderemo, e solo per spiegarci meglio, come la temi- 
bilità del pericolo di ;cui si tratta, il pericolo creato dalla guerra 
guerreggiata, appaia ingigantito alla psiche di chi lo abbia sperimen- 
tato o ne abbia osservato in compagni d'azione il culmine letale, e, 
superstite fortunato, senta la fortuna della sopravvivenza e sia portato 
a guardarsela con zelo nuovo; condizioni queste, le quali si verificano 
appunto nel soggiorno quieto della convalescenza, e sopratutto quando 
la prossima ripresa del servizio evochi le idee a questo inerenti. 


(1) N. Bennati — Riv. sperim. di fren., 1916. 
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L'esame dei mezzi di difesa contro la causa (emotivante) che viene 
a rompere l'equilibrio dell'io, ci porta a rilevarne due tipi: i mezzi di 
reazione immediata e quelli di difesa preventiva. Sul luogo del com- 
battimento valgono i primi: la tonificazione del coraggio, lo spirito di 
lotta, ecc. A domicilio valgono i secondi; ed ecco un'altra ragione 
in favore del relativo maggior potere emotigeno degli argomenti guer- 
reschi nella tranquillità dell'ambiente domestico. Vale a dire: c'é la 
tendenza ad istituirsi nel soggetto una pronta e spiccata attitudine a 
presentare quelle emozioni che mirano a distoglierlo dall'incontrare i 
pericoli; tale é infatti il compito fisiologico delle emozioni: come il 
piacere e il dolore, loro elementi fondamentali, esse sono intese ad 
inclinare o a distogliere il soggetto dalla causa esterna, secondo che 
utile o dannosa quest'ultima alla conservazione individuale; ed insor- 
gono pertanto emozioni piacevoli in relazione con ció che é utile, ed 
emozioni dolorose in relazione con ció che é dannoso. Le idee della 
lotta micidiale, presentandosi, suscitano reazioni emotive dolorose. 

(Sono prosaici e ignobili, dal punto di vista etico, i fatti elemen- 
tari della psicologia; ma a quale levatura morale essi possono assur- 
gere invece quando trasformati dalle idealità umane! Quando la 
malattía li porta a galla della psicologia, questi fenomeni elementari, 
fisiologici più che psicologici, devono essere scrutati dall'occhio clinico 
e non soppesati dalla coscienza morale). 

Ma le circostanze psicologiche sopra accennate, benché valgano 
ad esaltare il potere psicopatogeno dell’argomento psicotraumatico di 
guerra, non spiegano o non spiegano del tutto l'insorgenza della sin- 
tomatologia nevrosica in certi casi. Quando sia evidente un nesso fra 
il conclamarsi della sintomatologia e l’imminenza del ritorno alla guerra, 
se si abbia presente il concetto di « anafilassi neuropsichica », più 
palesemente rivelatoci da altri fatti, come quegli esempi indicati sopra, 
appare attendibilissimo che a determinare l’insorgenza dei sintomi 
intervenga una sernsibilizzazione dell'individuo di fronte allo speciale 
ordine di traumi psichici, onde semplicemente l’idea della loro immi- 
nenza raggiunga e sorpassi il potere patogeno dei traumi stessi in 
atto. | 

ll potere emotivante di una percezione — nel caso concreto il 
complesso pericoloso di guerra (la vista e la audizione dei proiettili, 
ecc.) — è dato dalle associazioni ideologiche che preannunziano la 
probabilità di un avvenimento deleterio alla conservazione individuale. 

Ora, questa segnalazione di pericolo è ben diversa secondo che 
sia data dalla percezione in atto dell’obietto pericoloso (nel caso con- 
creto le percezioni belliche impressionanti ben note al soggetto), op- 
pure dalla /;/agine di questo obietto. In altri termini, è cosa ben 
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diversa che il nucleo della sintesi associativa emotivante sia la perce- 
zione in atto o se invece lo sia la rappresentazione mentale. E dovrebbe 
il potere emotigeno della imagine essere inferiore a quello della perce- 
zione, ancorchè coesistano circostanze le quali conferiscano alla rap- 
presentazione la probabilità che sia più o meno imminente l’avverarsi 
della sua percezione corrispondente, rispettivamente il presentarsi 
dell’obietto pericoloso. 

Fffettivamente, di fronte a questo men vivo, in paragone della 
percezione dell’oggetto reale pericoloso, men vivo potere emotivante 
proprio della imagine, sia pur tale imagine avvivata dal ricordo, e sia 
pure l'oggetto pensato come probabile e prossimo e sia reso più te- 
mibile dalla cruda esperienza, e la sua analisi sia pur favorita dalla 
calma delle circostanze attuali, tuttavia la reazione nevrosica dell’individuo 
appare sproporzionata. Infatti, essa è costituita di reazioni somatiche 
e psichiche, non di entità quantitativa pari, tutt'al più, a quella fisio- 
logica propria delle emozioni in generale, ma di una entità esagerata 
fino alla patologia della nevrosi. E ciò in individui, sovente, che non 
avevano presentato affatto fenomeni nevrosici durante la vita di guerra. 
ll conguaglio tra effetti e cause apparenti è raggiunto dal contributo 
individuale neuropsicoanafilattico ; esso colma il divario, esso spiega 
la sproporzione tra la malattia nevrosica e gli stimoli attuali. Questi 
sono dunque favoriti dalla condizione neuropsicoanafilattica, in cui sono 
riassunti, in latenza, effetti patologici di stimoli neuropsicopatogeni 
pregressi. 

Il subcosciente interviene forse a intrattenere in modo assiduo 
quella idea, che nell’individuo specificatamente sensibilizzato, ha potere 
patogenetico. Così potrebbe spiegarsi il protrarsi della sindrome da 
emozione. Non pretenderemo di più dal subcosciente : i tentativi, pur 
vigorosi, di Freud, di svisceramento psicoanalitico non hanno soddi- 
sfatto le nostre aspirazioni di sapere positivo; ci hanno ribadito la 
tema che, inabissandoci nelle recondite latebre della psiche, si vada a 
incontrare piuttosto l’oscurità che non ia dilucidazione dei problemi. 

Però, non ogni sintomatologia nevrosica da guerra insorta da qual- 
che tempo dopo l’allontanamento del soldato dall'atmosfera dell’azione, 
deve essere considerata dipendente dalla idea del prossimo ritorno al- 
l’ambiente traumatizzante. Tanto è vero che sintomatologie così fatte 
se ne vedono insorgere più o meno spiccate anche quando il ritorno 
alla guerra non è niente affatto in vista, quando il soldato, malato o 
ferito, é ancora all'inizio di una malattia fisica o di una ferita, il cui 
decorso si prospetta lungo, ed egli mostra chiaramente di non aver 
altra occupazione o preoccupazione che quella della sua cura attuale. 
Abitualmente, ai primissimi periodi di eccitamento, strascico dell'ere- 
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tismo della lotta, suol subentrare una reazione di riposo fino a uno 
stato più o meno conclamato di rallentamento. Ci richiamiamo a quelle 
nevrosi da guerra in sordina, vorremmo dire, descritte dal Modena (1) 
e osservate ir un Riparto di Medicina diretto da uno di noi (Boschi). 
Coteste sindromi non c'è ragione di ritenerle neuropsicoanafilattiche. 

L’anafilassi neuropsichica suole richiedere, per costituirsi, un certo 
lasso di tempo (periodo di incubazione), analogamente alla anafilassi 
ordinaria. La rinnovazione frequente degli stimoli rinvia la comparsa 
dello stato anafilattico. Altrimenti non si spiegherebbero fatti come 
quelli presentati dal nostro caso VIII, dove i traumi psichici (preparanti) 
si ripetono impunemente, mentre un trauma della stessa specie, ma 
ben più lieve, incontrato parecchio tempo a distanza, crea una reazione 
nevrosica (crisi neuropsicoanafilattica). La crisi reuropsicoanafilattica 
suole susseguire immediatamente al trauma psichico deferminante. 

L'anafilassi neuropsichica non va confusa con la maggior vulne- 
rabilità che suole accompagnare l’indebolimento residuo di malattia o 
di strapazzi. Tale vulnerabilità non suole essere così spiccata nè così 
squisitamente specifica. 

L’anafilassi neuropsichica non è fenomeno esclusivo delle contin- 
genze di guerra. Possono, infatti, rientrare nella categoria dei fatti 
neuropsicoanafilattici certe iperestesie morali, onde, ad esempio, certi 
ordini di idee, certe persone con cui si ebbero rapporti spiacevoli, certi 
ambienti, certe occupazioni suscitano uno stato di ansia che obbliga 
a rifuggirli. Possono rientrare nella categoria neuropsicoanafilattica 
certi stati fobici a contenuto specifico e specialmente certi stati 
ipocondriaci. 


ak 


Semplice analogia o affinità biologica tra la anafilassi neuropsi- 
chica e la anafilassi ordinaria ? 

Necessita qui un po' di analisi della sintomatologia anafilattica 
neuropsichica. Come dicemmo, la sintomatologia puó considerarsi 
una esagerazione, nella quantità, nella estensione, nella durata delle 
comuni reazioni organiche e psichiche alla idea emozionante. Pertanto 
rientrano nella detta sintomatologia due ordini di fatti. Primo, le 
reazioni organiche dirette, immediate, allo stimolo psichico emotigeno, 
le irradiazioni, cioé, extrapsichiche della idea emotivante (irritazione 
simpatica, alterazioni circolatorie, vasomotorie, e, importantissime per 


(1) G. Modena — Giorn. di Psich. clin. e Tecn. manicom., 1915. 
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noi, turbe secretorie e squilibrio endocrinico). Secondo, le ripercus- 
sioni sugli organi e sulla psiche dell’autointossicazione così ingenerata. 

A questa taluni attribuiscono per intero l'impressione soggettiva 
di emozione, e ad essa sono probabilmente da ricondursi, come effi- 
cacemente esposero R é mond e Sauvage (1) alla Società di Psi- 
chiatria di Parigi, tutte le turbe neuropsichiche psicogene. Cosicchè 
queste ultime sarebbero psicogene in modo indiretto, ma la loro genesi 
diretta sarebbe organica e biochimica; esse, collaterali al lato psichico 
soggettivo dell'emozione o alla maggior parte di questo (Lange), sareb- 
bero suscitate soltanto dalle reazioni organiche alla idea emotivante 
e dallo sconcerto biochimico inerente alle stesse reazioni organiche. 

Orbene, per quanto riguarda il primo ordine di fatti, quelli consi- 
stenti nella percettività e nella diretta reattività organica che è base 
di tutta, o parte, della impressione emotiva soggettiva, nessuna parola 
più profonda sarebbe matura, che non fosse la pura e semplice consta- 
tazione di analogia. 

| sintomi scaturenti da questo ordine di azioni e consistenti solo 
nella loro esagerazione, dipendono, evidentemente, da una sensibilizza- 
zione dei centri percettivi e da una agevolazione patologica dei rapporti 
di azione esistenti fra essi centri percettivi e i centri delle reazioni 
somatiche emotive. Evidentemente, conoscere la natura di queste 
alterazioni, e cioè dell'aumento di tono della percettività e della reat- 
tività immediata organica alle percezioni emotigene, conoscere tale 
natura è cosa subordinata a una più profonda conoscenza del biochi- 
mismo nervoso. Per tale ordine di fatti, qualcosa più della semplice 
analogia, una vera affinità, è dato vedere invece tra essi fenomeni 
e la anafilassi simpatica, come Dold e Rados (2) chiamarono la 
ipersensibilità trasmessa all'organo simmetrico, e con cui Bail e 
Elschnig (3) invitarono a spiegare le oftalmie simpatiche. 

Ma quanto al secondo ordine di fatti, e cioè a quelli che derivano 
dal complesso reattivo organico suscitato in modo immediato dalla 
percezione emotigena e che sono il corrispondente patologico della 
impressione soggettiva di emozione, va per essi posto in rilievo che 
tra i fenomeni organici che direttamente li ingenerano e li sorreggono 
hanno grande parte le alterazioni delle secrezioni endocriniche; onde 
essi hanno una base materiale biochimica, se non precisata, certo asso- 
data. È possibile che la loro simiglianza clinica coi fenomeni della 


(1) Rémond e Sauvage — Revue Neurol., 1913. 
(2) Dold e Rados — Zeitsch. f. Immun., Vol. XX. 
(3) Bail e Elschnig — Zeitsch. f. Immun., Vol. XX. 


68 G. Boschi — N. Bennati 





anafilassi ordinaria esprima una identità di natura biologica fra l’una 
e l'altra anafilassi. È ardito estendere le comparazioni assurte a una 
significazione così precisa. Tuttavia non è da tacere qui la interpre- 
tazione che potrebbe derivarne a un fenomeno ancora alquanto oscuro, 
quale è quello di certe morti quasi repentine in seguito a shock emo- 
tivo: esse potrebbero essere equiparate a ictus anafilattici, e, precisa- 
mente, da tossico endocrinico. 

Si è pensato da varî autori ad una natura anafilattica, nel senso 
ordinario, di malattie nervose e mentali; ne sono state ricercate le 
prove biologiche coi mezzi di laboratorio, e se ne è ottenuto qualche 
risultato. Ricordiamo gli studî di Lé pine (1), Gardi (2), Prigio- 
ne (3), Wladytchko (4), Trevisanello (5), Arrigo Tambu- 
rini (6). L’anafilassi cerebrale di cui parla Lé pine, che sorregge- 
rebbe la recidività maniaco-depressiva, non sarebbe altro che una rea- 
zione locale (cerebrale) di anafilassi ordinaria. 


* 

Volendo qui riassumere alcune delle idee principali: l'anafilassi 
neuropsichica in parte é fenomeno oscuro di esaltata recettività per- 
cettiva e di esaltata reattività organica, di fronte a quei dati stimoli 
emotigeni. Fin qui i rapporti colla anafilassi ordinaria non vanno, pro- 
babilmente, oltre la semplice analogia. Ma in parte essa anafilassi 
neuropsichica deve dipendere dalle azioni biochimiche del dissesto en- 
docrinico, che è elemento della complessa reazione organica detta or 
ora; come alla intossicazione endocrinica sono dovuti e la impressione 
soggettiva di emozione, almeno in parte, e gli abituali disturbi proprii 
delle neuropsicosi psicogene (vedi: Rémond e Sauvage). Qui, 
piuttosto che analogia, potrebbe aversi identità di natura fra anafilassi 
nel senso ordinario e anafilassi neuropsichica. 

Quest'ultima, pertanto, è un fenomeno di patologia nervosa e men- 
tale, che può anche esaurire il contenuto di una diagnosi quando la 
sintomatologia mostra, per i suoi caratteri, la derivazione esclusiva O 


(1) Lépine — Soc. méd. des Hôp. de Lyon, 1910. 

(2) Gardi — Riv. sperim. di Fren, 1910. Note e Riv. di Psich., 19011. 

(3) Prigione — Ri. sperim. di Fren., 1910. 

(4) Wladytchko — Revue (russe) de Psych., de Neurol. et de Psychol. 
expér, 1911. 

(5) Trevisanello, — Gazz. degli Osped. e delle Clin., 1912. — Il Polcl- 
nico (Sez. prat.), 1913. 

(6) Arrigo Tamburini — Quad. di Psich., 1914. 
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quasi dalla idea emotiva e dalla sensibilizzazione specifica dell'indivi- 
duo di fronte ad essa. Esempio il nostro caso VIII. Altre volte l’ana- 
filassi neuropsichica favorisce l’insorgenza di una malattia che è legata 
alla predisposizione individuale, esaltando la morbilità del paziente di 
fronte a quella speciale causa occasionale. Esempio il nostro caso IV; 
che deve diagnosticarsi isferismzo occasionato da quella speciale causa 
emotiva per la quale l'individuo era reuropsicoanafilassato. 

È interessante rilevare il decorso favorevole che è andato assu- 
mendo il nostro caso Ill; dove l’attenuarsi della suscettibilità morbosa 
alla causa emotiva, in seguito al suo numeroso reiterarsi, denota il 
subentrare di un adattamento. 


* 
kx k 


È ovvio che dalla nozione di anafilassi neuropsichica potranno 
scaturire delle ripercussioni nel campo pratico. Di una traslazione, qui, 
di una terapia iperleucocitaria sarebbe forse prematuro parlare. Emerge 
invece subito razionale un suggerimento riflettentesi in una norma 
medico-legale: rimuovere quanto è più possibile da questi sensibiliz- 
zati la visione del ritorno alla guerra, così da consentir loro quella 
completa tranquillità favorevole al ristabilimento della salute. 

Un'altra norma deriva: coltivare l'adattamento del soldato alla vita 
di guerra; e, ove egli incontri una malattia fisica o una ferita, rimuo- 
verlo il meno possibile dalla atmosfera della guerra. Abbiamo veduto 
infatti come l'incubazione delle (manifestazioni neuropsicoanafilattiche 
non soglia effettuarsi fintantoché la vita dell'individuo continui ad es- 
sere intonata alle ripetute stimolazioni psichiche, ma si elabori invece 
durante il disadattamento. 

Finalmente, di fronte al problema di un provvedimento medico- 
legale, in singoli casi di nevrosi dobbiamo tener presente la possibilità 
che l’individuo abbia suscettibilità morbosa soltanto per alcune speci- 
fiche cause psicoperturbatrici e non per altre; onde possono darsi, ad 
esempio, degli epilettoidi e degli ipocondriaci che siano atti ad affron- 
tare gli stimoli della guerra impunemente e brillantemente. 
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Arturo Morselli — Manuale di Psichiatria - Vittorio Idelson ed. 
Napoli, 1916. 


Il libro si divide in tre parti. 

La prima tratta della patologia e terapia generale delle malattie men- 
tali ed è efficacissima preparazione allo studio delle psicosi. Esposta lucida- 
mente l'etiologia, nella quale — giova notarlo — è attribuito il dovuto valore 
all’influenza deterministica delle emozioni (abusata troppo dagli antichi, tra- 
scurata troppo dai moderni), l’A. riferisce con succosa brevità i concetti essen- 
ziali che inquadrano la patogenesi, indicando la grande importanza delle ricer- 
che anatomopatologiche, senza omettere però di avvertire le gravi difficoltà 
in oggi esistenti per tentar di dare base anatomopatologica alle diverse ma- 
lattie mentali. Seguono i capitoli riguardanti la sintomatologia, il decorso, 
la prognosi, la terapia generale. Fra essi, eccelle quello della sintomatologia, 
per il disegno didatticamente assai felice con cui la materia è trattata, per 
la parsimonia, che rappresenta virtù in un Manuale quando, come in questo 
libro, nulla tolga alla chiarezza. Merita specialmente lode la parte in cui 
sono descritti i fatti di ordine psicopatologico : parte difficile ma che tuttavia 
l’A. ha saputo sviluppare con limpido stile in modo da farla accessibile — e 
questa è altra precipua virtù che fa buono un Manuale — anche a coloro 
che alle discipline psichiatriche non siano preparati. Sono trentotto pagine, in 
cui nulla v'é che non dia sicuro orientamento a chi legge : segnaliamo fra 
esse, quelle dedicate ai disturbi generali di coscienza, le quali presentano un 
quadro, quanto era mai possibile, breve e a un tempo nitido del difficile ar- 
gomento. Notiamo, senza consentirvi a pieno, che l’A. pone le fobie fra i 
disordini della emotività. Opportunamente contenuta — rileviamo pure — 
nei limiti delle conoscenze più utili, la parte riguardante i sintomi delle fun- 
zioni organiche nelle psicosi in atto, nella quale l’A. ha saputo sfrondare il 
soverchio, senza tuttavia cadere nella trascuranza delle ricerche essenziali e 
circondando di savie riserve talune, come quelle di Abderhalden e di 
Noguchi, che avevano titolo per figurare nel Manuale e mettendo nel do- 
vuto risalto il non confermato valore delle vantate reazioni di Butenko 
e Salomon Sazxel. Interessanti i due capitoli della prognosi e della te- 
rapia generale, nel primo dei quali offre un elenco ntilissimo pel medico pra- 
tico dei segni di prognosi favorevole e sfavorevole, e nel secondo enuncia i. 
metodi fondamentali, con molto vantaggio per chi viva fuori dalla scienza 
psichiatrica ed anche per taluni di noi di cui forse non è male ravvivare 
la fede terapeutica sovente adombrata di scetticismo. 
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La parte seconda tratta della diagnostica e semeiotica generale. Rifulge 
in essa la ben nota potenza di chiarezza di sintesi della scuola di En- 
rico Morselli: onde l’A. è riuscito ad attingere il difficile compito di 
dare agli studiosi un ottimo indirizzo e a scrivere, ad es., pur su l’oscuro 
tema della simulazione, pagine evidenti che segnano i punti di vista essen- 
ziali meno difficili per discernere le psicosi più comunemente simulate. La 
parte destinata alla semeiotica assume nel libro una adeguata estensione si 
da comprendere anche le ricerche antropologiche e neurologiche, e da indicare 
per esse, come poi per quelle psicologicle, i processi tecnici più quotati. No- 
tiamo come indice degli intenti pratici cui l'A. si è pure in questa parte 
inspirato, l'utile elenco dei piccoli segni della emiplegia organica. Segna- 
liamo sopra tutto il bellissimo capitolo che riguarda l’esame analitico delle 
tunzioni psichiche, capitolo che gioverà moltissimo a chi si disponga a stu- 
diare malati di mente per condurre con adeguato e spedito metodo l'interro- 
gatorio, sì sovente porta principale d’accesso alle ipotesi diagnostiche, per 
ravvisare il valore ed il fine pratico dei metodi sperimentali psicologici. E 
tanto più gioverà, in quanto è preceduto dal capitolo, pur esso didatticamente 
notevole, su l'esame sintetico dell'alienato nei riguardi dell'aspetto esteríore, 
della condotta, del linguaggio. 

La parte terza svolge la patologia e terapia speciale delle malattie men- 
tali. Non è possibile, poichè si varcherebbero di troppo i confini consueti 
delle bibliografie, sottoporre a particolareggiata disamina — come merite- 
rebbe — questa parte importantissima, nella quale l'À., seguendo il « piano » 
di classificazione della Clinica Psichiatrica di Genova e il inetodo eclettico 
che la informa, ha saputo conseguire una esposizione veramente equilibrata, 
organica, contemperando etficacemente dottrine e concetti della scuola di Ge- 
nova con dottrine e concetti di altre scuole, senza feticismi od ostracismi, 
non omettendo neppure per le singole psicosi le deduzioni medico-legali. Ci 
limiteremo ad alcuni rilievi qua e là. Anche senza entrare in merito, 
per il motivo anzi detto, della classificazione che l’A. presenta e sulla 
quale per alcuni concetti avremmo alquanto a dissentire, è doveroso after- 
mare che dessa, per il « piano » semplice, per la tendenza che mostra a con- 
centrare, anzi che disgiungere, forme ben determinate e sindromi affini tut- 
tora nosologicamente noa precise e chiare, rappresenta un passo avanti no- 
tevole rispetto a classifiche precedenti di Enrico Morselli e di altri 
Autori. Una classificazione in Clinica Psichiatrica è ardua, perché incom- 
pleta tuttora è la conoscenza della materia cui deve darsi ordine e assetto : 
bisogna riconoscere che questa di Arturo Morselli ha superato molte 
difficoltà. Non tutte, però, naturalmente : e l’A. del libro, senza tarsi velo 
d’idolatria pel « proprio », ne avvisa gli studiosi ammonendo che essa non 
pretende bandire entità tutte stabilmente definite, che anzi è da prevedere 
che in un avvenire non molto lontano, varie malattie dovranno prendere 
posizione diversa e più precisa, allorquando sarà possibile conoscerne meglio 
la patogenesi o la base anatomo-patologica. 

Porre, come ta il Clinico di Genova, a fondamento di ogni gruppo le 
psicosi ben conosciute e delineate, e provvisoriamente vicine quelle che non 
possono essere ancora definite in base agli elementi fondamentali di classi- 
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ficazione, costituisce il metodo che più facilmente può orientare — allo stato 
attuale delle conoscenze — il pensiero diagnostico e determinare la via che 
deve ininterrottamente seguire, per scoprire nuove certezze, il lavoro cli- 
nico. Inoltre la classificazione morselliana non è soltanto lavoro di 
sintesi, di raggruppamento ; essa è pure chiaroveggente assertrice di forme 
che l’esperienza clinica ha additate, e reintegratrice di altre che si vollero. 
con critica assai severa e non scevra di fede dogmatica, troppo presto smi- 
nuire o demolire. Ricompare, tolta dall’inginstificato ostracismo, la demenza 
vesanica secondaria, la bistrattata demenza secondaria che Kraepelin 
stesso. il quale ne fu autorevole avversario, ha pur riconosciuta, ammettendo 
che la mania e la melanconia talora entrano nella demenza arterio-sclerotica 
e senile : ammissione peró che non risponde al concetto vero della demenza 
vesanica, la quale può essere niente affatto arteriosclerotica e senile. 

Dà l'A. posizione netta alla paranoia originaria di cui ricorda - com'è infatti - 
che l'assetto definitivo spetta al Kraepelin, con la distinzione che fece 
già nel 1895 dei deliri paranoici. Conferisce valore distinto a una forma so- 
vente confusa con la nevrastenia, con la melanconia d'origine affettiva, alla 
« astenia nervosa costituzionale » : distinzione che, nei riguardi del decorso, 
della prognosi e anche della terapia, ha in rapporto alle due precedenti forme 
— nel quadro sintomatico per pià segni affini — notevolissima importanza. 

Include una forma piuttosto discutibile e di cui lo stesso A. avverte la 
probabile transitoria esistenza, la psicolessia ; di essa, per quanto necessaria- 
mente non netto nei contorni e nelle figurazioni, traccia un quadro che, se 
non offre, in specie per chi non sia adusato alla clinica psichiatrica, punti 
sicuri di diagnosi differenziale dall’epilessia e dall'isterismo (dalle quali ma- 
lattie invero non si può dire sia giunto ancora il momento cdi separare con 
efficacia nosologica la sindrome o meglio le sindromi psicolessiche), serve 
tuttavia a indicare una figura clinica che tende a prendere posizione propria, 
che merita perciò convergenza di studt. 

Colloca in autonomia, pur conservando la psicosi maniaco-depressiva, la 
mania e la melanconia, giudicandole entità distinte come debbono essere in 
molti casi giudicate e come persistettero a ritenerle taluni Clinici tirati in 
disparte dagli intransigenti devoti alla dottrina kraepeliniana su la 
« psicosi maniaco-depressiva ». 

Kiconosce diritto di autonomia — quì mantenendo la distinzione fatta 
da Kraepelin — alla melanconia presenile, forma la quale ha, dalla psi- 
cosi affettiva sintomaticamente affine, differenze così sostanziali per la pato- 
genesi, per la stessa fenomenologia, pel decorso, che deve esserne separata. 
La separazione di questa forma dalla melanconia affettiva — contestata da 
taluni come Thalbitzer, Dreyfus —è giustificata anzitutto dal pro- 
dursi quasi costante di un precoce indebolimento psichico dovuto alla ra- 
gione patogenetica della involuzione cerebrale : indebolimento, eccezional- 
mente circoscritto e superficiale, indicato nella maggior parte dei casi dalla 
presenza di idee deliranti puerili, assurde, dal restringimento del campo della 
critica e della memoria, dalla prognosi di regola sfavorevole e che, nella mi- 
gliore ipotesi, si conchiude in remissioni, sempre però marcate da deficit 
mentale. 
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Restituisce individualità clinica alla catatonia, inglobata da Krae pelin 
nella demenza precoce, riserbandola per i casì privi della tipica dissociazione 
schizofrenica e seguiti da guarigione completa : del distacco della catatonia 
dalla demenza precoce, non siamo convinti per poterlo accettare: questo ri- 
torno a un concetto clinico, già in passato sostenuto da varî Autori, non ha 
il conforto di una sintomatologia che consenta la differenziazione e si fonda 
soltanto su l'esito, che si afferma favorevole nella catatonia pura. Criterio 
dell'esito pure esso non sicuro, giacchè le guarigioni della catatonia non 
a tutti i clinici fu dato osservarle, se non nei limiti di quelle remissioni, so- 
vente incomplete, che pure si riscontrano nella demenza precoce catatonica. 
In ogni caso la differenziazione non è matura dal lato diagnostico, giacché 
una diagnosi differenziale fra le due forme è dallo stesso Morselli consi- 
derata quasi impossibile. 

Accetta il gruppo delle paratrenie, quale è stato ideato da Kraepelin, 
ma con un saggio « per ora », che avverte la probabile sistemazione provvi- 
soria del gruppo : difatti i quadri clinici delle varietà in esso comprese non 
sono sì netti da persuadere a pieno del diritto di loro autonomia da psi- 
così da cui — come specialmente la paranoia originaria e la demenza pre- 
coce paranoide — non è agevole la differenziazione ; si che, ad esempio, lo 
stesso Morselli giudica non meriti essere distinta, se non per il ritardo 
d'insorgenza, la varietá fantastica della demenza precoce paranoide. È un 
gruppo che attende revisione ed anche torse mutazione di nome, essendo 
questo di parafrenia uon il più chiaro e preciso, ove si pensi l’uso che 
vari clinici ne fecero e fanno per stati psicopatici più o meno differenti : 
Enrico Morselli, in vero, l’adoperò nel 1885 per designare le anomalie 
della evoluzione cerebrale con formazione anomala e con pervertimento ter- 
minale della personalità includendovi la paranoia originaria, la tardiva o cli- 
materica; Luvinstein - Schlegel lo estese tanto da comprendervi 
la catatonia di Kahlbaum, le pazzie periodiche e circolari, la paralisi 
progressiva; Arndt se ne valse per le forme di indebolimento mentale in- 
sorgenti dopo la fanciullezza, e Bianchi lo dedicò ai difetti di evoluzione 
cerebrale esprimentisi con originalità, bizzarrie, eccentricità. Noi trove- 
remmo ancora preteribile e più significativo il nome di psicosi paranoidee, 
proposto già dal Tamburini. 

Inserisce un capitolo del massimo interesse, quello delle psicosi da disen- 
docrinie, il quale, se pure, come il precedente delle parafrenie, è destinato 
a mutamenti notevoli per la posizione piuttosto incerta di talune forme, 
non sostenute da patogenesi sicura e da una ben determinata sintomatologia 
(psicopatie da intossicazione timica, genitale), espone un campo ove le ricer- 
che potranno utilmente avviarsi verso nuove posizioni nosologiche (demenza 
disendocrinica ?), in ispecie se le sorregga severità paziente di applicazione e 
di critica senza facili concessioni a metodi che, per quanto promettenti per 
l'autorevolezza di chi li immagina e bandisce, come quello ad es., di A b- 
derhalden, esigono una preventiva sufficiente sanzione di laboratorio e 
di adeguazione alla Clinica. 

Si chiude il libro con un capitolo dedicato alla epilessia, col titolo « psi- 
cepatie da lesioni cerebrali non bene accertate »: il titolo enuncia chiara- 
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mente il concetto in proposito della Scuola genovese, la quale segna — allo 
stato attuale delle conoscenze — un indirizzo più che una condizione pato- 
genetica : condizione la quale, se ha molte ragioni per essere pensata assai 
vicina alla realtà, non è tuttavia sufficiente — l’A. lo avvisa — a chiarire 
completamente il problema, di cui rimane molto oscura la parte che concerne 
il meccanismo di insorgenza periodica degli accessi e che urta aspramente 
contro lo scoglio della epilessia psichica, per la quale, come per la stessa 
epilessia volgare, si rende necessario al Morselli ammettere l’esistenza in 
più di una particolare condizione di struttura cerebrale acquisita od origi- 
naria (degenerativa), la « costituzione epilettogena ». 

Dopo questi rilievi, a cui ci ha tratto, più che altro, l'interessamento che 
desta il libro del Morselli e che son già troppi per una hibliografia, nulla 
più aggiungiamo. Soltanto riteniamo doveroso esternare la loda più viva 
al Prof. Arturo Morselli, il qnale ha fatto opera veramente utile, per 
la Psichiatria e per coloro che intendano formarsi idee chiare intorno ad 
essa, con lo scrivere questo ottimo Manuale, in cui tutto quanto è necessario 
fu detto e tutto ciò che è superfluo fu escluso, in cni omaggio dovuto alla 
Scuola straniera fu reso senza alcun danno e menomazione di ciò che è pro- 
dotto e vanto dell'ingegno e del buon senso clinico italiano, in cui i più dif- 
ficili argomenti furono svolti con limpido e dilettevole stile. 


L. CAPPELLÐTTI 


ہے 


Rogues De Fursac J. — Manuel de Psychiatrie. Cinquième édition 
revue et augmentée. Paris, Alcan, 1917. 


Per quanto si tratti di una quinta edizione, nelle sue linee generali 
ben poco riveduta e aumentata, al contrario di quanto voglia dire l'intesta- 
zione. tuttavia vale la pena di occuparsi del libro per alcuni suoi pregi e defi- 
cienze che meritano uno speciale conto, sopratutto in Italia. 

Innanzi tutto — prima anche di analizzarne il contenuto — è da rile- 
varsi una tal qual disarmonia fra le varie parti, accentuata da alcune esu- 
beranze, del resto non sempre sostanziali nè biasimevoli, e da alcuni difetti, 
i quali — se pur non offuscano il valore intrinseco dell’opera — fanno si 
ch’essa non riesca perfettamente completa e adeguata allo scopo. Ad esem- 
pio, l’ indole essenzialmente pratica del manuale (per di più dedicato alla 
memoria dell’illustre Joffroy) non autorizza, nè scusa punto l’assenza di 
qualche nozione preliminare di anatomo-fisiologia e patologia generale del 
sistema nervoso, anche come base ai dati anatomo- patologici di alcuni capi- 
toli della parte speciale. Chi scrive è ben convinto delle ragioni che mili- 
tano per una differenziazione, sia fisio-patologica che, e sopratutto, clinica, 
fra malattie nervose e mentali (1), ma di fronte ai numerosi rapporti di con- 


(1) Sarebbe qui fuor di luogo enumerare tali rsgioni, sia teoriche che pratiche, 
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tiguità c affinità fra csse esistenti, opina clie neilo studio della psichiatria non 
sì possa prescindere da ciò che è il ivadamento di alcuni suoi capitoli. 

Come altri AA., il Fursac ha creduto dover dare una certa estensione 
alla prima parte, la psichiatria geuerale, ritensado la conoscenza precisa dei 
disturbi psichici elementari più importanti indispensabile ver comprenilere la 
genesi e l'evoluzione delle psicosi. Ma ia tal modo si viene a mancare ad 
uno degli scopi precipui, coins libre da consultarsi nella praris, quello civè 
di porre, a vola a volta, assiema sott'occhio quanto riguarda ogui siugola 
malattia məutale : in tali casi generalmente, si cura poco dai pratici la parte 
generale — che viceversa è Ja più accurata u ben risi -- 0 si corre di- 
rettamente ai singoli capitoli della parte speciale, 1 quali in grau parte sono 
sommari e un po’ affrettati. 

In questa parte, oitre à quattro eapitoli di c/iologit o semeiologia  gene- 
rule, ve n'è uno molto utile e interessante di pralica psichiatrica, che è forsy 
il migliore di tutto il manuale, anche perchè è nno dei pochi, peri quali si 
può parlare di una nuova edizione anzichè di una ristuapa. Vi sono norme 
per l'esame del malato ed un « piano » inolto ben combinato come guida a 
tale scopo: fanno seguito indicazioni terapeutiche generali, cho dovrebbero 
essere come il pane quotidiano per quanti si occupano della assistenza e 
cura dei malati mentali. Dopo alcuni cenni su i luoghi di cura, le forma- 
lità per l’internamento, le perizie medi:i:, verigono buoi: prescrizioni per 
gli stati di agitazione, per le idee di suicidio e per la sitofobia con consigli 
pratici per l’alimentazione artificiale, o por la psicoterapia. Quanto riguarda 
la cura morale e psichica, su basi solidamente scientifiche, è scelto ed 
esposto con molto buon senso: ricorderò qui i suggerimenti per preparare i 
malati al ritorno alla vita sociale e per la scelta delle distrazioni, migliore 
e più igienica fra tutte il giardinaggio, adattabile a tutti i livelli intellettuali. 
Fra i gravi inconvenienti che l'A. mette in luce per l’ipnotismo, ricorderò 
quello « de laisser le malade sous l’improssion qu'il peut étro dominé par un 
pouvoir mystérieux, d’affaiblir soi éneigie et de diminuer sa confiance 
dans sa propre volonté », inconveniente del quale chi scrive non ritiene im- 
muni altri metodi psicoterapici. I' capitolo termina coa un paragrafo di 
profilassi generale, notevolmente esteso, specialmente per quauto riguarda 
la prevenzione della intossicazione alcooliea (vari sistemi svedesi). 

Nella seconda parte, dedicata alla psichiatria speciale, A. segue, salvo 
alcune modificazioni, la classific:zioue di Kràpelin, che ritiene prati- 
camente superiore alle altre, ma come tutte le altre artificialo — poi che la 
etiologia e la patogenesi, le sole basi possibili di una classificazione naturale, 
sono scenosciute per la maggior parte delle psicosi — 6 provvisoria, votata 
a incessanti rimaneggiamenti (anche troppi, secondo chi scrive). Le ma- 
lattie mentali sono ripartite e descritte in diciotto capitoli, così distinti : 

1. Psicosi infettive -- II. Psicosi da esaurimento — III. Intossicazione 
aleoolica acuta — IV. Alcoolismo cronico — V. Intossicazioni diverse — 
VI. Psicosi da auto-intossicazioni — VII. Demenza precoce — VIII. Psicosi 
sistematizzata allucinatoria cronica — IX. Paralisi generale — X. Di- 
sturbi mentali legati a lesioni cerebrali organiche — XI. Demenza senile — 
XII. Stati maniaci e depressivi — XIII. Psicosi sistematizzata a forma inter- 
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pretativa — XIV. Psicopatia costituzionale — XV e XVI. Disturbi mentali 
legati all'epilessia e all'isteria — XVII. Arresti di sviluppo — XVIII. Psicosi 
traumatiche ed emozionali. Psicosi detta commozionale di guerra. 

Come già fu accennato, alcuni di questi capitoli sono oltremodo suc- 
cinti e generici, sopratutto il X (5 pagine su 500), deficionza questa ancor più 
sentita per la mancanza già lamentata di nozioni generali anatomo-patolo- 
giche. Invece il Cap. XVIII é notevolmente dettagliato e diffuso, forse piu 
di quanto non comporti la mole e l'indole del libro : a differenza degli altri 
rimasti presso che allo statu quo della precedente edizione, è quasi comple- 
tamente nuovo : esso però, malgrado il notevole contributo personale, ha tutti 
i caratteri di una « mise au point, » di una rivista sintetico-critica, buona 
per sè in un periodico, ma non per far parte di un manuale pratico di no- 
zioni acquisite. 

Questo libro ha, ciò non pertanto, nel suo insieme, il pregio di una note 
vole chiarezza e semplicità espositiva non disgiunta da un indirizzo severa- 
mente scientifico, scevro da inutile el ingombrante eradizione. Tuttavia in 
questa taccia l'A. non sarebbe agualmente caduto, anche se avesse dimo- 
strato una qualche conoscenza, s» non della lingua, almeno della produzione 
italiana. D’altronde, sia pure una prova di obbiettivismo e di serenità, ma 
puó sembrare eccessiva la parte fatta agli AA. di oltre Reno, nell'esposizione 
dei trattati da consultarsi e nelle citazioni, Invece, fra le principali opere 
d'insieme, non é additata nessuna italiana, nemmeno il classico Manuale di 
Semeiotica del Morselli, né gli aurei trattati del Bianchi e del Tanzi: 
eppure, se l’A. si fosse ispirato al primo, avrebbe posto più ordine e preci- 
sione psicologica nella parte someiologica del suo libro, 6 se avesse consul- 
tato gli altri, avrebbe completato la sua scarsa conoscenza circa lo sviluppo 
storico moderno della psichiatria. Egli invece ricorda soltanto due o tre volte 
alla sfuggita - ed evidentemente di seconda o terza mano — alienisti ita- 
liani: e mostra di sconoscere la ricca e importante produzione cisalpina su 
la paranoia e le psicosi paranoidi, su la pazzia morale e la delinquenza, su 
la influonza dei disturbi sensoriali nella genesi di alcune psicosi, su la pa- 
tologia delle frenastenio, della paralisi progressiva e delle demenze, sn l’as- 
sistenza degli alienati e la profilassi delle malattie mentali, ecc. ecc.; cosi, 
exempli gratia, non avrebbe attribuito a Piltz (pag. 292) oa Piltz- 
Westphal (pag. 249) il fenomeno studiato per la prima wolta dal Galassi. 


LUCANGELI 


Marinesco et Minéa — L'emploi des injections de sérum salvarsa- 
nisé « in vitro » et « in vivo » sous l'arachnoide spinale et cérébrale dans 
le tabes et la paralysie gónérale. Revue neurologique, 1914, I sémestre, N. 6. 


Gli AA., poiché nei paralitici l'iniezione di salvarsan nel canale arac- 
noideo si à mostrata anziché utile dannosa, vollero sperimentare col siero 
salvarsanizzato, e si giovarono precisamente di siero salvarsanizzato «in vitro», 
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i| quale pare imimoblilizzi il treponema pallido piü ra,idamente che non il 
siero salvarsanizzato « in vivo ». 

Essi provarono prima questo trattamento in 19 casi di sifilide del sistema 
nervoso, tra cui 15 di tabe: in due di questi, si ebbe ritenzione di orina e 
in taluno risveglio di dolori folgoranti : ma in cinque tabetici, la cura mi- 
gliorò notevolmente i disturbi dell’incesso, della minzione e della sensibilità : 
in altri due, attenuò i fenomeni artropatici. 

Successivamente, praticarono la cura in 19 paralitici : in due, introducendu 
il siero nella cavità aracnoidea cerebrale da un lato solo, mentre negli altri 
17, le iniezioni furono praticate bilateralmente: unico inconveniente, ma af- 
fatto transitorio, l'inso'genza in quattro casi di accessi epilettiformi (non 
certo attribuibili alla dose del medicamento) : degli altri 15, quattro soli mo- 
strarono un miglioramento limitato alle condizioni psichiche. 

Gli AA. ritengono tuttavia che il trattamento ripetuto con iniezioni sot- 
toaracnoidee, nella paralisi progressiva, si imponga, tanto piü che la puntura 
del cervello, come è praticata da Neisser e Polak, è in generale inoffen- 
siva. Essi però pensano che l’associazione di iniezioni sottoaracnoidee cere- 
brali, spinali e intravenose di siero salvarsanizzato sia più razionale in quanto 
si ha così maggior probabilità di raggiungere il treponema nei suoi focolai : 
e ciò è tanto più necessario in quanto tutto oggi fa ritenere che la p. p. sia 
una malattia generale piuttosto che del solo sistema nervoso. 

MUGGIA 


P. Stanganelli, Capitano medico — Le Nevrosi v le Psicosi della 
Guerra, con prefazione di S. E. il Prof. L. Bianchi. Napoli, Anacreonte 
Chiurazzi, 1919. 


Più che uno studio completo sulla psicopatologia di guerra, è un largo 
canevaccio, come assai esattamente lo defini Leonardo Bianchi in una 
Lettera-Prefazione, nel quale PA. tocca una serie di questioni che su questo 
tema si agitano. 

Dall’insieme del lavoro, nettamente improntato alle idee del Maestro di 
Napoli, traspare una notevole larghezza di vedute e una spiccata capacità di 
osservazione e di sintesi; però nessun fatto essenziale viene lumeggiato sotto 
nuova luce: e la colpa non è certo dello Stanganelli, chesi è bene ac- 
corto come la guerra, anche se lunga, aspra e tremenda, come l’attuale, non 
è che in massima parte un cumulo enorme di banali "fattori emotivi ed esau- 
rienti che nulla hauno di specifico. 

La veste tipografica risente alquanto dello stato di guerra. 


MONTEMEZZO 
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Jannel -- Aliénation mentale et divorce. Thése de Lyon, 1918. 


Do qualche notizia di questa tesi, della quale non ho potuto dare che 
l'indicazione nella larga bibliografia, quasi completa, che ho fatto seguire al 
mio studio sull’alienazione mentale considerata come causa di divorzio (que- 
sto Giornale, 1913). 

Anche l’A. dà un largo riassunto di disposizioni pro divorzio per alie- 
nazione mentale nelle varie legislazioni straniere Nota come, qnasi da per 
tutto. questa causa sia poco invocata in appoggio & domande di divorzio (in 
media tre volte su 100 divorzi): il che rappresenta, como ho già notato io pure, 
una eccellente risposta a coloro che credono che tale causa, ove ammessa 
in una eventuale legislazione divorzista, sarebbe largamente invocata per 
ottenere il divorzio. 

Jannel viene poi a parlare della incoerente situazione in cui viene a 
trovarsi il giudice in Francia, appunto per la mancanza in quella legislazione 
sul divorzio della causale « alienazione m^ntale » per chiedere e ottenere il 
divorzio. Per ovviare a tale situazione, spinosa e penosa, egli chiede cha sia 
ammesso il divorzio da alienazione mentale quando : 

1. l’alienazione si sia iniziata prima dell’età di 55 anni ; 

2. essa abbia provocato un internamento della durata ininterrotta da 
almeno cinque anni ; 

8. abbia determinato l’impossibilità della vita in comune e manchi ogni 
prospettiva che questa possa ristabilirsi ; 

4. non sia il risultato di maltrattamenti o errori del congiunto sano. 

La necessaria perizia sarà confidata a tre alienisti, tra i quali sarà il 
medico curante ; sarà ammessa la controperizia, se una delle parti lo esigerà. 

Troppo lungo sarebbe svolgere le argomentazioni in ap oggio a talune 
e contro ad altre di queste conclusioni dell'A.: non mi resta che riman- 
dare al mio lavoro, dove esse sono tutte ampiamente svolte. Questa fesi, 
benché assai interessante e lucida e obbiettiva, nulla aggiunge di nuovo 
per cui possa pensarsi spostato o alterato lo stato della questione, come é 
stato da me considerato e valutato. 


PADOVANI 


E. Morselli — Sugli effetti schizofrenici delle allucinazioni. Catania, 
Off. Tip. Giannotta, 1913. 


Esistono allucinazioni non disgreganti la personalità. Questo, in parte, 
dipenderà dalle diverse condizioni individuali di resistenza della psiche affetta 
da allucinazioni, ma in parte anche dipende dalla qualità dell'allucinazione. 
Su quest'ultimo punto ci intrattiene il Maestro dicendoci il suo originale e 
autorevole pensiero. Non solo, ma il rilievo della qualità intrinseca alle alln- 
cinazioni proprie delle malattie mentali più disgregatrici, può essere invocato 
come una riprova dell’azione schizofrenica delle allucinazioni in genere. L’A- 
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stesso ci plasma le concettosissime conclusioni del suo studio, che qui ri- 
porto integralmente : 


1.0 Il concetto enunciato e difeso da Leonardo Bianchie dalla 
sua scuola, che le allucinazioni esercitano una azione disgregante sulla per- 
sonalità umana (e per lo stesso meccanismo anche sulla mentalità in genere), 
è in piena armonia con le leggi che regolano lo sviluppo e la formazione 
della coscienza individuata. 

2.0 Le meno nocive fra le allucinazioni sono quelle in cui predomina 
l'elemento percettivo, o psico-sensorio; quelle cioè che colpiscono la parte 
più esteriore dell’ io personale. 

8.0 Hanno un'azione disgregante proporzionalmente più grave le allu- 
cinazioni psico-sensitive riferentisi alla cenestesi, in quanto colpiscono la 
parte più intima e centrale dello stesso io, cioè l’ io somatico. 

4.0 Aumenta la efficacia dissolutiva delle allucinazioni quanto esse più 
si accostano alla sfera rappresentativa, cioè alla parte più personale della 
coscienza individuata. 

5.0 Il pensiero umano, risultando principalmente come il prodotto della 
evoluzione della facoltà del linguaggio, massime del suo elemento verbale 
uditivo, viene in particolar modo disgregato dalle allucinazioni acustiche, 
laddove quelle visive sono sotto tale riguardo assai meno perniciose. 

6.0 I più nocivi fenomeni allucinatorî son quelli che passano sotto il 
nome di allucinazioni psichiche o pseudo-allucinazioni, perchè pregiudicano, 
con arresto o con deviazione della corrente del pensiero, la compagine men- 
tale più intimamente costitutiva della personalità. 

come un monumento ideologico eretto sul punto di idee del Clinico 
di Napoli; su quelle idee, che « hanno sollevato qualche obiezione da parte 
di alcuni giovani alienisti, che accettando in sulle prime senza sufficiente 
critica le innovazioni del Kraepelin attorno al gruppo proteiforme, e da 
principio troppo amplificato, di forme morbose raccolte sotto la provvisoria 
ienominazione di dementia praecox, hanno voluto supporre che fosse finito 
dl dominio delle leggi della Psicopatologia generale ». Sentita la Germania, 
ritorniamo a noi stessi. Ritorniamoci, senza spirito di reazione, tutt’ altro: 
con intendimento di assimilazione. Non imprecheremo alla « pseudoscienza 
tedesca »; nemmeno saremo feticisti. Ogni nazionalità ha il suo compito 
mentale nel lavoro collettivc per la civiltà. Quale poi dei due tipi di men- 
talità e delle conseguenti civiltà sia a ritenersi di più alta levatura, sem- 
plicemente, noi ci richiameremo alle nostre tradizioni romane dominatrici... 
I tedeschi sono degli analizzatori pazienti, sono degli esatti, sono dei 
pedanti. Tutta roba che non va male per la preparazione del materiale e per 
il controllo alle audacie sintetiche della mentalità latina Noi abbiamo il 
dono della intuizione, che è quella sintesi così rapida e così vasta da far 
credere che i suoi elementi appartengano piuttosto al subcosciente che al 
cosciente. La mentalità germanica curva la sudata coscienza sul subcosciente 
a illuminarlo. La nostra Logica é, per così dire, una Psicologia; loro fanno 
la psicologia a base di logica. A noi l’induzione, a loro la deduzione. 


Bibliografie XI 

Per dire un esempio, la sintesi veramente kraepeliniana è tutta fatta di 
pentimenti; è un continuo ricredersi, palesato dalle divisioni dei gruppi psi- 
copatici in sottogruppi, e di questi in gruppi minori, che indirizzano, come 
un sollievo dello spirito, alla considerazione diretta delle individualità, vale 
a dire del materiale naturale grezzo, non ancora adulterato dalla interpreta- 
zione tassinomica. La catalogazione può essere buona, ma non la classifica- 
zione, cioè la sintesi. Fortunatamente le buone doti della psiche germanica 
sopravvivono al disadatto conato classificativo, e l'autore stesso cancella 
periodicamente con una edizione nuova qualche cosa della sua opera. 

Conseguentemente, ogni razza deve svolgere il proprio lavoro in armonia 
colla natura del proprio genio; deve rispettare e utilizzare i metodi e i ri 
sultati forniti dagli altri, ma camminare sulla strada propria. 

Su questa base si drizza il compito d-1 nazionalismo nell’indirizzo degli 
etudî. Fino ad ora, i Francesi hanno peccato di eccesso nazionalista, hanno 
troppo seguito la baldanzosità del loro temperamento, troppo trascurando 
gl’ insegnamenti che avrebbero dovuto arrivar loro, di posatezza e di seve- 
rità, dalla vicina Germania; in noi c’è stata la tendenza ad essere idolatri e 
servi di questa. 

Enrico Morselli fu tra le eccezioni. Uomo di grande studio, non 
trascurò aprivristicamente gl’ insegnamenti degli altri; spirito latino, egli è 
critico della Natura e degli uomini. Ascoltiamolo attentamente. 

BoscHI 


Cesar Juarros — Contribución al estudio de la genesis de las alu- 
cinaciones visuales. Her. de Crim. Psiq. y Med. leg, an. IIT, 1916, N. 14 y 
15, p. 306. 


L’A. premette alcune note circa il problema della genesi delle allucina- 
zioni, ricordando le ipotesi patogenetichə di Tanzi, Tamburini, Sé- 
glas, Bergson, Cajal, e di molti alti, attribuendo grande valore espli- 
cativo a quelle che egli chiama allucinazioni fisiolegiche, ossia non in rela- 
zione con un delirio sistematizzato, ma emotive o volontarie. 

Dal punto di vista del meccanismo di produzione, egli distingue le allu- 
cinazioni visive in due gruppi, con participacion, con lesioni degli organi senso- 
riali, sin participacion, senza tali lesioni. Ne deduce, che molte pretese allu- 
cinazioni non sono che interpretazioni erronee di una sensazione reale, la 
cui esistenza è sconosciuta dal clinico, ricordando con Dromard che fra 
esse e quelle dei soggetti normali non vi è che una dift:renza di grado. Ma, 
prescindendo dal fatto che le interpretazioni deliranti erano già note e stu- 
diate da molti anni (per quanto non fossero ancora distinte in sintomatiche 
di altre psicopatie ed essenziali in uno speciale delirio d'interpretazione), 
vien fatto di domandare all'A. perché conservi ad esse la denominazioue di 
allucinazioni. 

Le due osservazioni fatte dall'A. rendono ancor più evidente la poca 
opportunità di parlare di allucinazioni visive; infatti si tratta di due indi- 
vidui, affetti da opacità del cristallino, che vedevano quindi delle mosche 
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volanti, alle quali per qualche tempo non dettero alcuna importanza. Di poi, 
per il sopravvenire di un delirio allucinatorio cronico nel primo, e di una 
frenosi maniaco-depressiva nel secondo, detti disturbi vennero interpretati 
in senso e con intonazione rispondente alle concezioni deliranti e, rispetti- 
vamente, allo stato affettivo. 

Naturalmente la conclusione, secondo la quale « existe un grupo de alu- 
cinaciones condicionadas por trastornos sensoriales interpretados erronea- 
mente a base del delirio del enfermo », viene ad infirmare in modo piuttosto 
relativo il criterio ammesso generalmente, che il carattere delle allucinazioni 
é quello che imprime la fisonomia al delirio. 

LUCANGELI 


Austregesilo et Esposel — Les cénéstopathies. L'Encéphale, 
1914, N. 6. 


Dupré e Camus proposero di designare col nome di cenestopatie le 
alterazioni della sensibilità comune o interna, cioé i disturbi di quelle sen- 
sazioni ehe incessantemente arrivano al cervello da tutte le parti del corpo 
e che, nello stato normale, non richiamano aftatto la nostra attenzione: la 
cenestopatia sarebbe dunque la sensazione subbiettiva costante, talvolta an- 
siosa del corpo. Questa sindrome può esistere isolata, o presentarsi nel corso 
di psicosi o psiconevrosi. Come sindrome isolata, è più frequente nelle donne: 
le sensazioni dolorose sono localizzate di preferenza alla testa e all'addome: 
nei casi puri, le alterazioni cenestesiche non determinano mai l'insorgenza 
di un vero delirio. 

I cenestopatici sono malati con grave eredità e costituzionalmente squi- 
librati, ma limitatamente alla sfera sensitiva (!!): sarebbero degii anormali 
della sensibilità. 

Occorre differenziare questa sindrome dalla neurastenia, dall’isterismo, 
dall’ipocondria, dalla fobonevrosi, dalle allucinosi croniche. L'isolamento e 
la psicoterapia si dimostrano assai efficaci nel combattere questa sindrome 
che è talvolta guaribile, almeno temporaneamente. Naturalmente rispundono 
meglio al trattamento i casi di natura psiconevrosica che non quelli che 
hanno un substrato organico (infezioni e intossicazioni croniche, arterio- 


sclerosi). 
Muaara 


Davidenkot S. — Sur certains troubles psychiques observés dans 
l'aphasie. Revue neurologique, n. 12, 1914. 


L'A. volle vedere se nello stato mentale dell'afasico trovasi qualcae cosa 
di speciale, qualche particolarità clinica, per mezzo della quale fosse possibile 
differenziare una demenza banale dalla demenza accompagnante focolai orga- 
nici del cervello e i fenomeni dell'afasia. Esaminando egli un gran numero 
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di afasici, fu colpito dal fatto che lo stato mentale di tali ammalati presenta 
spesso delle caratteristiche assai simili, talvolta identiche. Peró le turbe spe- 
ciali furono riscontrate in un numero ristretto di ammalati ; molti non pre- 
sentavano nulla d'interessante dal punto di vista del loro stato psichico. Ma 
la somiglianza notata in quei pochi casi, giustitica l'opinione che non si tratti 
di una associazione accidentale, ma d'uno stato speciale, interessante ad es. 
sere studiato e particolareggiato. . 

Negli afasici, si osserva un tipico cambiamento della personalità, che li 
rende, in quel che concerne il loro carattere e il loro umore, molto simili gli 
uni agli altri. Questo cambiamento consiste iu uno stato permanente e spe- 
cialissimo della vita affettiva, che si può denominare « la sindrome della 
sentimentalità lagrimante degli afasici ». Un sorriso timido, un’inquietudine, 
un imbarazzo, delle preghiere, delle domande di persone e sopratutto delle 
espressioni assurde di riconoscenza ; un’umiltà particolare ; una tendenza a 
salutare il medico, a baciargli le mani, a tarsi il segno della croce e a met- 
tersi in ginocchio ; delle preoccupazioni sentimentali verso la famiglia e i 
proprii figli con tendenza spiccata a parlare in diminutivo ; dei pensieri e 
dell’affanno a riguardo della propria salute e un ottimismo spesso assurdo 
in ciò che li concerne; umore lagrimoso e piagnucolantu; aspetto sdolcinato 
e insignificante e una perseveranza manifesta a ritornare, «ogni volta che si 
lascia loro seguire il corso delle proprie idee, su gli stessi soggetti inonotoni 
di conversazione; tali sono le manifestazioni di questo cambiamento delia 
personalità. Spesso a questo stato psichico di « sentimentalità lagrunante » 
si aggiunge una pronunciata logorrea. Però la logorrea degli atisici nou è 
obbligatoriamente associata a questo stato mentale. Essa può trovarsi iudi- 
pendentemente dalla sindrome della sentimentalità lagrimante, che ó, secondo 
l'A., l'unica caratteristica in questi ammalati, e che non sfugge a nessun 
neurologo, per quanto nei trattati e nelle memorie speciali sull’atasia non 


ne sia fatto cenno. 
ANDRIANI 


Vieira de Moraes — La tension, les protéines et la lymphocytose 
du liquide céfalo-rachidien et leurs rélations. L'Encéphale, N. 8, 1914. 


L'A. si propose di esaminare il liquido cefalo-spinale sotto l'aspetto della 
sua tensione, del suo contenuto proteinico e della linfocitosi nelle varie ma- 
lattie nervose e mentali. Come indice della tensione normale del liquido 
cefalo-spinale, egli ammette 10 mm. di Hg., che ó la cifra riscontrata nei 
soggetti normali. Le ricerche furono rivolte alla demenza precoce, all'isteri- 
smo, alla frenastenia, alla sifilide cerebrale, all’alcoolismo, all’epilessia, alla 
frenosi maniaco-depressiva. L'A. peró si limita a dare i risultati sicuri e pos- 
sibili di confronto delle sole seguenti malattie : 

Alcoolismo : tensione 17 mm. Hg.; reazione di Nonne assente; linfo- 
citosi negativa. 

Frenosi maniaco-depressiva : tensione 17,6 mm. Hg.; reazione di Nonne 
assente ; linfocitosi negativa. 
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Paralisi generale : tensione 14 mm. Hg. ; reazione di Nonne presente; 


linfucitosi positiva. 
Epilessia : tensione 16 mm. He.j reazione di Nonne assente; linfoci- 


tisi negativa. 


ANDRIANI 
André-Thomas et Levy- Valensi — La névralgie sciatique pen- 
dant la guerre — Rerrr générale de Pathologie de Guerre, 1917. 


È una scorsa bibliografica, ricca di riferimenti e vedute personali 11 
punto saliente (si potrebbe dire e conclusivo »! del lavoro è dove dice : « segui 
organici possono anche perdurare dopo la scomparsa del dolore; l'essenziale 
consiste nel riconoscere 11 dolore. 0, meglio, la sua intensità. Disgraziata- 
mente i mezzi di precisione per tale oggetto ci mancano o siamo perciò oc» 
stretti per lo più a fare appello ad elementi di impressione più che ad ele- 
menti di certezza ». 

Punto per punto, gli AA. erano stati precorsi in queste constatazioni e 
(perchè non dirlo, dai momento che è in me il sènso della certezza?) supe- 
rati da studi miei. Gli AA. ben vcdono che la mira principale della ricerca 
deve essere la dolorabilità sciatica; ma sì trattengono solamente su reazioni 
soggettive a provocazioni obbiettive del dolore +/Lasè gue e simili; mentre 
mostrano di ignorare un mio scritto sul Policlinico ‘Sez. Pratica) del 1916, 
ove consideravo le reazioni oggettive del dolore provocato 

Senonehé, dopo d'allora, io stesso, ammetteudo la insufficenza di quei 
metodi alla segnalazione del grado della dolorabilità, ne riconoscevo la insut- 
ficienza di fronte alla complessa e precisa richiesta del problema medico-legale 
militare. E allora mi rivolgevo all’altro elemento causale della impotenza 
funzionale e professionale {militare}, inversamente proporzionale al dolore, 
l'elemento psichico (vedi Affi delle Riunioni mediche militari istituite dalla 
Accademia dcile Scienze di Ferrara, 1916). E questo cleinento distinguevo in 
un abbozzo di classificazione ; cosiechè ne risultavano procedimenti diagno- 
stici più scientifici e più esatti che non gli « elementi di impressione », ai 
quali sembrano arrestarsi gli AA. 

Certo però gli AA. stessi non haruno avuto sentore delle pubblicazioni 
mie or ora citate; tant'è vero che dei iavori sulla sciatica usciti dallo stesso 
Ospedale Neurologico di Eerr:ra, il solo che a loro è stato possibile citare è 
quello di Neri sui - piscoli segni elettrici di sciatica » che ù avuto pure, 
fra le varie altre, una edizione franccso (Presso mé7., 1911) ; e appunte questa 
opinione essi citano, e non quella originale (AZt delle Riunioni, gennaio 1917). 


BoscHi 
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S. De Sanctis — Sopra ura sindrome della Frenastenia cerebropa- 
tica postnatale: « Sindrome aparetico-afasica tardiva ». Riv. It. di Neur., 
Psich. ed Elettr. Vol. IX, 1916, f. I-II. 


Ricorderò appena la classificazione clinica, adottata dall'A. da più di 
tre lustri e a tutti nota, delle /renastenie in cerebropatiche, biopatiche e bio- 
cerebropatiche, semplicemente per indicare i! posto che occupa in essa la forma 
in discorso. Accennerò quindi soltanto di volo. come (per quanto il De 
Sanctis si attenga al criterio clinico più vasto e comprensivo e meno 
soggetto a revisioni e correzioni, e si limiti a porre accanto alla descrizione 
e diagnosi clinica dei casi, il probabile o : probnbili quadri anatomo-patolo- 
gici di ciascuno di essi) questa classificazione corrisnonda abbastanza esatta- 
mente a quelle anatomo-patologiche del Tanzi e del Pellizzi, special- 
mente a quella del secondo delle idiezie in esogene, endogene e miste. Così 
pure sorvolerò sul dibattito circa lo basi ella distinzione tra demenza e tre- 
nastenia, quindi anche su i periodi in cui si suddivide lo sviluppo fisico-psi- 
chico. Ricorderò soltanto. che accanto a un vasto gruppo di trenastanie ce- 
rebropatiche prenatali (esempì : Fr. diplegiche littleiane propr. dette, con o 
senza epilessia, fr. amaurotiche, fr audimutiche, esc.), ne esiste un altro, an- 
ch'esso esteso ed important», di Fr. cerebr. nostrifali nello quali il processo 
morboso, che dà origine ai sintomi motori, insorge dop» la nascita, e tra 
esse, oltre alle varie forme meningo-encetalitiche volgari ida paral. cerebr. 
inf.) con o senza epilessia, alle varie iorme meningiticho e sclerotiche tar- 
dive, è da annoverarsi un gruppo di frenastenic aparetiche, nelle quali man- 
cano paralisi della faccia e degli arti e, a seconda del quadro morboso, si può 
avere sia una sindrome aparetico-epilettica, sia una sindrome aparetico-afasica 
tardiva. 

Di questa forma, l’A., oltre a un cuso già descritto nel 1909 e allora 
esposto nel Rendiconto delle ralattio trattato nella « Villa Amalia », con 
la denominazione di frenastenia selerotica, espono altre sei osservazioni vera- 
mente interessanti, non perché si abbia a fave con una nuova « entità » cli- 
nica, com'egli stesso osserva, non essendovi nulla di specifico sia nella etio- 
logia e patogenesi, come nellanazetnia patologica, trattandosi, con tutta 
probabilità, di sclerosi tuberosa nelle sue forme più schiettamente post-natali 
e meno gravi, ma è certamente una . wuriett > clinica che marita di essere 
presa in considerazione, per la sua frequenza o uniformità del quadro, ben 
netto e distinto da quello delle altre forme, o prenatali o con sintomi mo- 
tori del viso e degli arti (paralisi, paresi, contratture, atetosi, ecc). 

La sindrome presenta parecchie v.:rietà, com’ naturale: PA. ne ha ri- 
portato i casi più tipici, ima credo debbano riferirsi ad essa anche altri casi 
che deviano da quelli tipici per il co nplicar-i dei sintomi, o di una più grave 
e specifica predisposizione, e che possono considerarsi come varietà di confine 
o di collegamento con altre sindromi. Egli nota anche, però, che la varietà 
clinica in discorso, perchè torni utile ai pratici la sua autonomia, non deve 
sovraccaricarsi di forme di confine; deve restare una sindrome cerebropatica 
post-natale tardiva. Così potrà facilmente distinguersi da qualsiasi forma di 
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demenza infantile, facilitandosene anche la prognosi : di qui l’importanza 
clinica dell'autonomia di questa varietà. 

Ma nella sua memoria, molto densa di pensiero e del frutto di accurati 
stadi e osservazioni piü di quanto lo lasci immaginare la mole, l'A. non si 
limita alla genesi della individualizzazione della forma in discorso, alla ca- 
sistica, alla descrizione clinica, patologia speciale e diagnosi differenziale, 
complete ed esaurienti, ma egli, per quanto succintamente, espone lo stato 
attuale di varie questioni collaterali, aggiungendo opportune delucidazioni, 
obiezioni, induzioni e considerazioni personali. 

Oltre al discusso problema dei rapporti fra frenastenia e demenza, al 
quale già allusi, vi è trattato anche l’altro più complesso circa la dementia 
infantilis (Th. Roller) nei riguardi della dementia praecox subsequens e 
della phrenastenia a mentalità vesanica ‘eboidophrenica), ponendo bene in 
evidenza come la sua demenza precncissima (1) si differenzia nettamente dalle 
frenasteniche per essere sindromi proprie e stabili, che non si presentano mai 
tali, globalmente, nelle frenastenie, che possono presentare di essa solo 
qualche sintoma isolato, e d’altra parte si rende palese più tardi (non come 
puro e semplice arresto di sviluppo), decorre spesso a poussées, con fasi di 
remissione ed anche di apparente guarigione. Quindi si distingue nettamente 
anche dalla dementia infantilis di Roller, il quale, descrivendola, nota 
due sintomi veramente importanti: la perdita della parola e l’eccitamento 
psicomotorio ; per cui vi si riconosce facilmente la identità con le frena- 
stenie cerebropatiche sia uella forma afasica tardiva che in quella epilettica, 
per quanto Roller non parli di epilettoidismo, pur descrivendone i carat- 


teri, in alcuni casi in un modo veramente evidente. 
LUCANGELI 


A. Perl mann — De la dipsomanie. 7 Encéphale, N. 6, 1914. 


L'A., prendendo in esame varii casi di dipsomania, viene alla conclusione 
che di questa malattia si possono distinguere tre forme: la vera, la sintoma- 
tica, la pseudo. 

La dipsomania vera, sviluppantesi sul terreno della psicopatia costitu- 
zionale, è caratterizzata dal fatto che gli accessi hanno nn carattere ossessivo 
fin» a condurre l'ammalato in uno stato depressivo. I dipsomani veri sono 


(1) A proposito del diritto all’autonomia e della reale esistenza di questa forma, 
non ritengo superfluo citare per la seconda volta una testimonianza, per ma di 
valore eccezionale, perchè in epoca anteriore di assai alla individualizzazione della 
demenza precocissima, ma anche della dementia praecox. 

Perlo del compianto Dario Maragliano, che, raccogliendo l'anamnesi di 
un malato studiato da me più tardi (V. « Annali del Manic. Prov. di Perugia » 
luglio - dicembre 1911), nel Manicomio Civico di Genova, sin dal 1880 mise bene in 
evidenza l’insorgenza a 9 anni di età, in un fanciullo sino allora normalmente svi- 
luppato psichicamente, di un indebolimento mentale primitivo : ma purtroppo quel- 
l'osservazione rimase inedita. 
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ordinariamente astinenti fuori dei loro accessi. La dipsomania vera si riscon- 
tra sempre, sotto il suo aspetto piü tipico, nei paesi ove le bibite conten- 
gono una più turte proporzione di alcool. 

La dipsomania sintomatica è rara. Non è se non una manifestazione 
morbosa nel corso dell’epilessia, della psicosi maniaco-depressiva e all’inizio 
della paralisi generale. 

La pseudo-dipsumania, molto irequente, è propria degli alcoolizzati cru- 
nici che passano per periodi ripctuti di ubbriachezza. loro accessi non sono 
preceduti dà una depressione cara:teristica, ma s'iniziano sotto l'influenza 
di cause occasionali. 

L'eredità alcoolica avrebbe una gran parte nella genesi della dipsomania. 


ANDRIANI 


Vallon et Bessiére — Les troubles mentaux d'origine cocainique. 
L’ Encéphale, 1914, N. 2-3. 


L'ebbrezza cocainica acuta è caratterizzata da uno stato di piacevole iner- 
zia, interrotta da vari impulsi irresistibili. A questo stato si arriva attra- 
verso un periodo di vivace ma sterile eccitazione intellettuale e di notevole 
attività muscolare, coordinata e precisa. 

Nel cocainismo cronico, all'euforia succede presto lentezza dell’attività 
cerebrale, stanchezza, apatia. La memoria, sia dei fatti recenti che lontani, 
e specie delle date, diviene pigra: soppravviene indebolimento della volontà, 
ottundimento dei sentimenti affettivi e sociali e un’eccessiva irritabilità. In 
questo stadio, è abituale una grave insonnia, e il s>nno, quando giunge, è 
interrotto da incubi, così come negli alcoolisti. 

Nelle vere psicosi cocainiche, espressione di più grave intossicazione, si 
distingue una forma a evoluzione lenta o delirio sistematizzato, c una forma 
acuta o subacuta. 

Nella prima, si ha un periodo di disturbi sensoriali: allucinazioni della 
vista coi caratteri del polimortismo e della mobilità; dell'udito (voci umane 
che proteriscono parole offensive o di minaccie), della cenestesi (i pazienti 
credono che li si elettrizz), sentono sulla loro pelle stimoli anormali ed hanno 
impressione della esistenza di corpi estranei sotto la cute). A questa fase, ne 
segue una seconda, caratterizzata dall’esistenza di idee deliranti persecutive, 
di gelosia, ipocundriache, ambiziose: le quali però, più che colla intossica- 
zione, devono mettersi in rapporto colla costituzione mentale dell’individuo. 
Tutto considerato, la psicosi cocainica a decorso lento non differisce sensi- 
bilmente della psicosi alcoolica sistematizzata. 

La psicosi cocainica acuta, la quale è più trequente, è caratterizzata da 
illusioni e allucinazioni per lo più a contenuto angoscioso, disturbi della co- 
scienza relativa al mondo esteriore, agitazione motrice : questi accessi durano 


di solito 5-6 giorni, a volte anche meno. 
MUGGIA 


XVII] Bibliografie 








Obrégia et Pitulesco — Etuile sur les psychoses du choléra. L'En- 
céphale, n. 5, 1911. 

Durante la guerra bulgaro-romena del 1913, gli AA. ebbero occasione di 
studiare le turbe psichiche che offrono i colerosi. Ess», che si manifestarono 
nel 40 op dei ca-i su un totale di 2000 colerosi, si possono presentare, secondo 
gli AA., sotto una formi depressiva, una forma astenica, una forma delirante. 

Forma depressiva. Si ha la comparsa di un senso di scoraggiamento, di 
tristezza e più frequente di nugos.ia, prima ancora cha gli altri segni clinici 
di colera siano nettamente manifes.i. I soldati contagiati si lamentano di 
una forte sete, del calore dell'estate e spesso accusano un senso d’irrequie- 
tudine, di angoscia e di mancanza di forza — Essi si sbottonano la tunica per 
rinfrescarsi, domandano di essere sbarazzati dell) zaino, consumano rapida- 
mente la loro provvista di acqua per diminuire la sete intensa o per bagnare 
la regione precordiale, ove css! localizzano la loro sensazione di angoscia. 
Diventando sempre più intensa questa angoscia, «ssi geitano via lo zaino, si 
levano la tunica, abban ionano le armi e scappano via smarriti, pur essendo 
i medici li pronti a soccorrerli. Molti di questi soldati una volta partiti, non 
tornano più nelle file: a breve distanza dallo loro unità, essi cadono come 
ammazzati per il colera che sopraggiunge con le diarree e i vomiti o col 
suo stato algido. Questi siuto:ni si osservano specialmente nella forma iper - 
tossica del colera. L’angoscia è il sintomo predominante, sì che a questa 
forma depressiva può darsi il nome di angosciante. Tale angoscia può essere 
paragonata ad un’argoscia tossica qualsiasi; nel caso speciale trattasi di 
un'angoscia fossicolericu, ma essa è però rafforzata dalla sete e dal calore 
estivo e dalla paura medesima del colera. 

Accan'o a quest» forme angoscianti, vi sono quelle depressive semplici, 
con idea di tristezza, apprensioni vaghe o presentimenti funesti. In questo 
gruppo, rientrano qiegli ammiati che si lam:ntano continuamente e che 
esagerano i loro dolori intestinali e muscolari. Esaminati el interrogati, essi 
non preseutano nessuna gravità, ma dimostrano un’ansia ed uua depressione 
spiccata. Altri poi presentano il cachet della caratteristica rassegnazione delle 
psicosi melanconiche. Restano tranquilli, con lo sguardo spento, raggomito- 
lati, senza lamentarsi, senza parlare, in uno siato di inibizione intensa. 

Formia astenica. -- In altri ammalati invece, si ha un grado accentuato 
di astenia, dalla s.ciuplice diminuzione di forza motrice fino all'immobilità 
assoluta o allo stupore. Soldati che un momento prima marciavano benissimo, 
vacillano sui loro piedi. All'astenia motrice semplice spesso si associa un 
senso di sconfurte. interpretando questi infermi la loro astenia come una sem- 
plice fatica cie ha bisogno di ristoro. Ma quando cercano di alzarsi, essi 
cadono, come sentendo le loro forze muscolari intrante. Spesso invece al- 
l’astenia si associa il senso di angoscia della forma depressiva ; talvolta pa- 
rallellamente all’astenia motrice, si manifesta un’asfenia fisica che li avvicina 
e li confonde con i depressi. Nello stato avanzato poi dell'astenia, gli am- 
malati sono immobili, muti, non dinno risposta alle domande : si ha un vero 
e proprio stupore. 
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Forma delirante. A questa varietà appartengone aimmalati astenici, 
ma agitati e contusi, in cui la confusione inentale si manifesta fin dall’ini- 
zio. Si osserva come questi informi, dopo essere divenuti astenici e estenuati 
dalla disidratazione colerica, invece di restare tranquilli a letto, cominciano 
a parlare continuamente, a dire cose incomprensibili e in disaccordo con il 
loro stato pietoso. Il disorientamento nel tempo e nello spazio è più o meno 
completo, e unche più o meno completamente si manitesta un’amnesia che 
talvolta è anche retrograda. Questa forma confusionale delirante si manifesta 
nella stessa proporzione delle altre torme, ma non è escluso che a privocarla 
entri in parte un alcoolismo anteriore al colura. 

La convalescenza offre dei lati caratteristici negli infermi scampati alla 
morte. In alcuni, il ritorno allo stato normale si fa rapidamente : in altri, 
lentamente e tardivamente. In questi ultimi, l'astenia scompare per lasciare 
il posto alla vivacità, tanto che si è colpiti della sproporzione fra la forza 
che gli ammalati credono di possedere e il loro stato ancora pietoso. Si tratta, 
in questo caso, di un ritorno a quello stato di euforia osservato al principio 
della malattia. Alcuni ancora, in cui il passaggio dalla malattia allo stato 
normale si compie insensibilmente, d'un tratto, da un giorno all’altro, di- 
ventano agitati e assumono un aspetto inaniaco più o meno manifesto. Si 
può perciò avere un’ asteno-mania post-colerica. 

Però, quando la guarigione si è raggiunta, non sembra che vi siano a 
lamentare dei postumi; mai deliri sistematizzati. 

ANDRIANI 


P. Guirard -- Les états do loquacité dans là démenes prósoce. An- 
nales médico-psychologiques, mai 1914, paz. bid. 


Furono finora confusi col nome di « logorrea » gli stati di loquacità che 
si osservano in talune malattie mentali. Pink ha giustamente osservato che 
vi sono due specie di flusso di parole, quello nel quale la loquacità accompa- 
gna il flusso delle idee (logorrea propriamente detta) e quello nel quale non 
vi ha che flusso di parole senza pensiero concomitante :lalorrea . 

L’A., dopo aver premessa una rapida rassegna delle leggi che regolano 
l'associazione delle parole, analizza gli stati di loquacità iu generale e vi 
trova tre elementi da studiare: l'idea direttiva, l'associazione automatica 
delle idee, l'associazione delle parole. Tenendo conto di questi elementi, 
compara tra loro la loquacità del maniaco e quella del demente precoce, e 
vede questa distinguersi, ad onta di talune rassomiglianze con l’altra, perchè 
in fondo si tratta d'un eccitamento primitivo dol ceatro del linguaggio senza 
parallelismo col pensiero, eccitamento che savebbe dello stesso ordine di quelli 
«he si verificano nei centri della motilità «ensvale e ta eseguire al malato dei 
movimenti stereotipici, lo spinge all'ecolalia, all'e:oprassin, all'agitazione 
disordinata. 

Nei casi tipici, le due torme di loquacità si differenziano nettamente, ma 
v'ha una grande quantità di forme di passaggio. 
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L'A. passa poi in rassegna le diverse forme di loquacità, e distingue: 
la declamazione impulsiva, il discorso incoerente, le serie di calembaurs e di 
assonanze e la verbigerazione o litania declamatoria di Chaslin, e da 
ciascuna delle suddette descrizioni, avvivate da qualche osservazione clinica, 
distingue Ja lalorrea dei dementi precoci da quella di altri dementi (parali- 
tico, senile), e tenta una spiegazione del fenomeno di loquacità, fondandosi 
sul sintoraa che è la base stessa della sindrome della demenza precoce, la 


dissociazione delle funzioni psichiche. 
' PADOVANI 


R. Masselon — Les voies d'invasion de la démence précoce. L’ Encé- 
phale, 1914, N. 4. 


Secondo l'A., che pure é in massima un fautore della più ampia conce- 
zione kraepeliniana, alla demenza precoce si giunge per diverse vie: talora 
essa riveste i caratteri di un processo primitivo a sintomatologia, evoluzione, 
esito ben determinati; talvolta essa sarebbe un processo secondario ad una 
serie di accessi di psicosi maniaco-depressiva a tipo irregolare, o a stati che 
potrebbero rientrare nel gruppo delle psicosi tossi-infettive. Guidato da tali 
eriteri che ci sembra possano recare assai poca luce nella oscura questione, 
egli, nella congerie dei casi che vi si ascrivono, distingue quattro grappi : 

1. Casi, in cui la demenza si insedia in un periodo precoce della evo- 
luzione ; 

- 2. Casi, in cui l'indebolimento mentale compare in seguito ad accessi 
che ricordano per un certo tempo quelli della psicosi maniaco-depressiva. 
Tra questi possono distinguersi casi di demenza precoce a decorso periodico, 
casi atipici di psicosi intermittente simulanti la demenza precoce, stati ca- 
ratterizzati dalla successione di accessi simulanti la demenza precoce, ma al- 
ternati con fasi di completa lucidità e che tuttavia terminano in demenza. 

8. Casi di ebefreno-catatonia o di confusione mentale terminanti in 
un deficit mentale più o meno profondo. Non tutti i casi di ebefreno-catato- 
nia terminerebbero in demenza, e anzi numerosi stati catatonici potrebbero 
entrare nella psicosi maniaco-depressiva. 

4. Casi in cui l’indebolimento mentale é l'esito di deliri allucinatori 


più o meno bene sistematizzati: demenza paranoide. 
MUGGIA 


Rémond — De la valeur anaphylactique du syndrome mélancolie. An- 
nales médico-psychologiques, mai 1914, p. 527. 


Rémond è un pioniere e un apostolo della lotta contro la propaga- 
zione degli errori kraepeliniani nella psichiatria francese : ciò spiega la viva- 
cità di questa sua nota polemica di patologia, dove, se alcuni giudizi sono 
sforzati o esagerati, tal’altri meritano di essere raccolti e pensati. Cosi non 
è errata, ad esempio, l’osservazione, che troppo poco la concezione kraepeli- 
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niana della psicosi maniaco-depressiva si cura dei sintomi fisici, preoccupata 
com'è di mettere in luce i psichici. Ma dove la passione per il proprio as- 
sunto trascina il Rémond all’esagerazione, è quando soggiunge che già 
pensa di dimostrare in un suo prossimo lavoro quanto la psicologia sia no- 
civa alla psichiatria: ogni commento guasterebbe, perchè non sarebbe che 
il « maramaldo » d'una infelicissima idea che basta enunciare, per vederla 
di per sè cadere. Tutte le esagerazioni, si potrebbe utilmente obbiettare al 
Rémond, nuociono alle buone cause, la esagerazione psicologica alla psi- 
chiatria kraepeliniana, come le esagerazioni di Rémond alla buona lotta 
che egli da anni conduce! 

Qui l’A., dopo una rapida scorsa bibliografica sui rapporti tra i disturbi 
della funzione ovarica (mestruazione, gravidanza, menopausa) e gli stati men- 
tali di depressione, ha potuto raccogliere 118 osservazioni, 66 delle quali, e 
ne riferisce i tratti caratteristici, presentano sintomi riferentisi ai rapporti 
su indicati, 82 non li presentano, 25 sono inutilizzabili per l’incompletezza 
delle notizie raccolte. 

È assai frequente dunque, egli conclude, osservare in malate che saranno 
ulteriormente colpite da melancolia, una o più intezioni o distrofie, durante 
il periodo in cui si instaurarono le tunzioni ovariche. In questo momento 
avviene che le secrezioni interne delle ovaie formano, o permettono la forma- 
zione nell’organismo, di una sostanza, che, più tardi, sarà il punto di par- 
tenza di una intossicazione grave, in occasione di una modificazione anormale 
dell'ormone ovarico. Ora questa sensibilizzazione del soggetto non si rileverà 
che nel momento del dramma menopausico, ora invece gli accidenti si spie- 
gheranno in occasione d'una crisi genitale meno importante. Spesso esiste 
un periodo di depressione psichica più o meno attenuata nel momento di 
ciascuna crisi ovarica. Spesso basta per determinare la prima serie dei feno- 
meni patologici un avvenimento sessuale più importante. Non è raro vedere 
la sensibilità reattiva del soggetto accrescersi a poco a poco, e lo stato me- 
lancolico riapparire per causa meno importante della prima. Non é poi raro 
che la malata si avvii a demenza, il che non è che il riconoscimento della 
gravità della lesione che essa ha subito. 

Questa lesione è una lesione tossica. La melancolia, quando diventa grave, 


è una sindrome comparabile allo stato tifico. 
PADOVANI 


G. Cuneo — Ricerche biochimiche sulla funzione uropojetica e sulle 
alterazioni della composizione del sangue nell’epilessia. Rivista sperimentale 
di Freniatria, Vol. XL, Fasc. IV. 


Le numerose ricerche che furono eseguite per mettere in chiara luce la 
essenza morbosa dell’epilessia, non sono ancora riuscite a risolvere questo 
così importante problema. Delle varie teorie finora emesse, è certo che la 
teoria tossica è quella che ha raccolto il maggior consenso. Numerosissime 
ricerche furono fatte per spiegare l'origine di questa autointossicazione, ma, 
se tutte ne hanno confermata la esistenza, perché furono trovati ipertossici 
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il sangue, le urine, il liquido cerebro-spinale e il sudore, nessuna ricerca ha 
mai dimostrato e precisato quale sia la natura e il modo di formazione di 
questo veleno endogeno che è causa dell’autointossicazione e dell’accesso 
epilettico. | ۱ 

Queste diligenti ricerche del Cuneo hanno lo scopo di portare un con- 
tributo alla conoscenza di questa autointossicazione. 

Esse possono dividersi in due grnppi : quelle del primo grappo dilucidano 
la confusa e già discussa quistione della intossicazione ammoniacale, dimo- 
strando che essa non puó prodursi nella epilessia, perché la funzione uro- 
pojetica si compie normalmente; quelle del secondo gruppo descrivono una 
sostanza che è stata isolata dal sangue di epilettici estratto snbito dopo l’ac- 
cesso e che presenta le proprietà caratteristiche delle albumose. 

Riassumendo i fatti principali che ne emergono. si può concludere: 

1. che la funzione urcpojetica nell'organismo epilettico si compie nor- 
malmente e che quindi non può prodursi alcuna autointossicazione ammo- 
niacale ; 

2. che nel sangue estratto subito dopo l’accesso convulsivo, esiste una 
sostanza che ha tutte le proprietà delle albumose, mentre invece nel sangue 
estratto nel periodo intervallare o in quello di non epilettici, questa sostanza 
non è presente. 

Questi risultati non sono sufficienti a spiegare, in un modo completo, la 
patogenesi della epilessia : vi portano solo un contributo ed indicano eziandio 
una nuova via da seguire per lo studio di questo più complesso problema. 
Se la fisiologia ci avesse dimostrato in qual modo le albumose che proven- 
gono dalla scissione idrolitica delle proteine alimentari, perdono le loro pro- 
prietà tossiche trasformandosi in proteine genuine nell’attaversare le pareti 
intestinali, non sarebbe difficile spiegare il modo di formazione di questa 
albumosoemia e le relazioni che essa può avere con l’accesso convulsivo. Ma 
le conoscenze fisiologiche sono, intorno a questo argomento, ancora oscure. 

Vi sono però, in tutte queste ricerche, aleuni dati che possono servire di 
guida. La ritenzione di azoto, la forte acidosi, la reazione costantemente 
acida delle feci, l'aumento considerevole di azoto nelle feci, che furono, per 
ora, appena messi in rilievo, lasciano sospettare che esistano alterazioni 
nella funzione dell'assorbimento intestinale e in quelle complesse trasforma- 
zioni che le proteine alimentari subiscono nell'attraversare lo spessore della 
mucosa intestinale. E per questo, che l’A. cercherà di completare queste ri- 
cerche studiando il comportamento nell'organismo epilettico di queste due 
importanti funzioni, per tentare di spiegare il modo di formazione di questa 
albumosoemia e per accertare se essa è, o non à, in relazione diretta con l'ac- 
cesso epilettico. 

PADOVANI 
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N. A. Jurmann — Zur Differentialdiagnostick des Hysterie. Neurolog. 
Centralblatt, 1914, N. 20. 


Non v'è accordo oggi fra gli AA. sullo stato dei reflessi nell’ isteria. 
Mentre Binswanger dice che i reflessi tendinei sono spesso esagerati, 
specie in quei casi dove vi ha tendenza alla contrattura, Babinski nega 
che possano i reflessi essere esagerati o indeboliti o aboliti, sia che si tratti 
di semplice isteria o d’isteria con paralisi e contratture: solo quando esiste 
clono, si potrebbe parlare di esagerazione dei reflessi. K n a p p invece avrebbe 
trovato i reflessi cutanei indeboliti dal lato dell'anestesia e dallo stesso lato 
esagerati i tendinei. Furono anche descritti casi in cui mancavano i reflessi 
rotulei. Weiber ha osservato che la durata del reflesso rotuleo è per lo 
più abbreviata : è aumentata la rapidità dell’ innalzamento e l'altezza della 
escursione della gamba, mentre la ricaduta fortemente rallentata. 

Secondo Oppenheim, i reflessi tendinei sarebbero nell'isteria o nor- 
mali o esagerati: egli non ha mai osservato mancanza completa del reflesso 
rotuleo. 

L'A. notó, nella piu parte dei casi, forte esagerazione dei reflessi rotulei 
e tendinei: il reflesso rotuleo poi di solito si associerebbe ad una sensazione 
generale straordinariamente sgradevole, tale che a volte i pazieuti si oppon- 
gono in seguito all’esame del reflesso. Questo fenomeno accessorio, che non 
dipende assolutamente dalla intensità del colpo di martello, è stato sempre 
osservato bilateralmente. Si potrebbe pensare che si trattasse di una zona 
dolorifica isterogena, se non che la pressione su di essa non risveglia affatto 
la detta sensazione. Secondo l’A., questa particolare manifestazione che non 
fu mai osservata nei nevrastenici, dove pure i reflessi rotulei sono spesso 
esagerati, nè negli stadii iniziali della demenza precoce, nè nella paralisi 
progressiva, potrebbe avere un certo valore diagnostico. 

MUGGIA 


M. Nonne — Klinische u. anatomische Mittheilung über einen auss- 
chliesslich auf Grund der Liquorreaktionen diagnostizierten Frühfall von 
Paralyse. Neurolog. Centralblatt, 1914, N. 18. 


In un individuo di 48 anni, sifilitico, che da alcuni anni presentava di- 
sturbi del sonno e della forza di lavoro mentale con periodici stati depressivi, 
i quali giungevano talvolta al taedium vitae, senza peraltro presentare lesione 
alcuna nel campo dell’intelligenza, della capacità di fissazione, della memoria, 
. ’A., in baseal risultato positivo delle quattro reazioni (W. nel sangue o nel 
liquido c. r., precipitazione della globulina, linfocitosi), diagnosticò l'esi- 
stenza di una paralisi progressiva. Essendosi il paziente poche settimane 
dopo ucciso con un colpo d'arma da fuoco, il reperto istologico (infiltrati 
cellulari nella pia e nella guaina dei piccoli vasi nella corteccia e nel cer- 
vello, rarefazione degli strati cellulari e scomparsa delle cellule gangliari) 


confermò la diagnosi. 
2۲06814 
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Lugiato — La cura antisifilitica nella paralisi progressiva. Stab. Tip. 
Giorgetti. Macerata, 1914. 3 


I contributi recenti circa il reperto dell'agente sifilitico nel cervello dei 
paralitici, e circa mezzi nuovi antisifilitici, preconizzati assai più energici di 
quelli noti, hanno reso di alta e attuale importanza il tema trattato da L u- 
giato. Gli studî fatti in proposito, gli esperimenti, le riprove, le critiche, 
sono stati così numerosi, così discosti di intendimenti, spesso di apparenza 
così contradditoria, che un lavoro di coordinazione e di sintesi viene ad im- 
porsi. Ecco un altro motivo per cui è opportuno il tema, ed è opportuno 
l'indirizzo assunto dal Lugiato. Tale indirizzo per la sua stessa natura 
di disamina generale, fa accordare a priori la scusa chiesta dall'A. nella pre- 
fazione, di non aver portato un contributo personale notevole. 

Corrispondentemente all’indole della materia, molto, ma infruttuosamente 
esplorata dai molti studiosi, le conclusioni di questo lavoro, vasto, attento, 
chiaro, presentato in una veste tipografica di buon gusto, sono brevi assai, 
e piuttosto sconfortate : la paralisi progressiva, almeno per ora, non si av- 
vantaggia per nulla affatto da una cura antisifilitica, e più particolarmente 
da un trattamento fatto coi nuovi composti arsenicali. 

Soltanto, e la questione almeno per qualche suo particolare o meglio per 
qualche speciale metodo di applicazione, é ancora sub iudice ed attende di 
essere definitivamente risolta ». 

BoscHI 


M. Levi Bianchini — Elementi di Assistenza e Tecnica Manico- 
miale ad uso degli Infermieri. Padova, Fratelli Druker, 1914. 


È un volumetto, attraverso al quale, nonostante la semplicità della forma 
e degli argomenti trattati, è dato scorgere le risultanze di una lunga pratica 
e della pertetta conoscenza della Tecnica Manicomiale, di questa Tecnica 
spesso misconosciuta e riguardata talora con disprezzo ed ironia. 

Un infermiere intelligente e zelante può trarre immenso vantaggio da 
queste pagine piane ed eminentemente pratiche, nelle quali, accanto alle no- 
zioni indispensabili, strettamente legate alla sua professione, hanno notevole 
sviluppo la parte di cultura generale, quella legislativa e sopratutto aleggia 
insistente ed efficace una intonazione intesa ad indirizzare e a formare la 
coscienza di chi deve compiere ur servizio così delicato e pietoso. 

Forse certi dettagli, specie alcuni di natura clinica farmaceutica e antro- 
pometrica, sono superflui, poichè per quanto questi argomenti sembrino sem- 
plici e sieno elementarmente ed abilmente esposti, pure sono destinati a ri- 
manere sterili, senza il corredo di molteplici nozioni fondamentali e di un 
dato grado di cultura, che non si possono pretendere dal personale di mode- 
stissima istruzione, come è ancora spesso quello d'assistenza manicomiale. 

Assai simpatica e curata è la veste tipografica. 

MONTEMEZZO 
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Tanfani — Lezioni impartite nella scuola professionale degli infer- 
mieri. Pagano ed., Genova. 1915. 


Ben proporzionato questo manualetto, del quale ci piace rilevare l'esten- 
sione modesta data alla parte, per così dire scientifica, alla base cioè ana- 
tomica e fisiologica ; e l'estensione ragguardevole data alla parte pratica in 
molteplici funzioni, alludo specialmente alle iniezioni ipodermiche e ai pic- 
coli soccorsi d'urgenza. Per cui, evitando di fare dell'infermiere un dotto, 
lo spirito del lavoro tende a farne un aiuto cospicuo del medico. 


BoscHt 


A. Tambvrini, G. C. Ferrari e G. Antonini — L'assistenza 
degli alienati in Italia e nelle varie nazioni. U. T. E. T., 1918. 


L'U. T. E. T. ha fatto bene a superare le difficoltà dei tempi pur di 
dare alla luce questo importante volume. Ed ha saputo farne una beila edi. 
zione: una copertina originale, che richiama un po! quella dei libri di viaggi, 
bene si attaglia alla vastità della materia che spazia per tutte le plaghe del- 
l’Orbe; chiare tavole e riuscite riproduzioni zincografiche illustrano larga- 
mente la trattazione. 

È un libro che non deve mancare sul tavolo di nessun alienista. Non 
solo esso riferisce e considera le più importanti questioni della tecnica mani- 
comiale colla competenza del più forte iniziatore e organizzatore della assi- 
stenza psichiatrica in Italia e di due tra i più notevoli del valoroso stuolo 
di tecnici che a lui fanno capo; ma, ancora, esponendo tutte le forme e tutti 
i gradi della assistenza agli alienati in rapporto col grado maggiore o minore 
di civiltà a cui sono pervenute le diverse parti del mondo, presenta una 
specie di esegesi della Tecnica manicomiale odierna; allo stesso modo che 
l'anatomia comparata è una esegesi della anatomia umana, in quanto sviscera 
il meccanismo evolutivo delle forme che la costituiscono. 

Un libro, adunque, di consultazione assidua e di consultazione attenta. 

È un monumento che segnala e memora non solo tutte le formazioni e 
le istituzioni ordinarie, ma agilmente si aggiorna ed elenca e spiega quelle 
straordinarie sorte in relazione colla attuale guerra, suggerite in massima 
parte e coordinate dal primo Autore del volume, il prof. A. Tamburini, 
generale medico, consulente del Ministero della guerra. 2 

E mi turba che la istituzione troppo recente del Centro Neurologico, al 
quale do l’attività mia, il Centro del Corpo d’Armata di Bari e Dipartimento 
Marittimo di Taranto (inizialmente capace di trecento letti, con due distinte 
Sezioni in due località diverse del suburbio, una per neuro-chirurgici, l'altra 
per funzionali, autonomo tanto tecnicamente che disciplinarmente e ammini- 
strativamente), non gli abbia concesso di trovar posto nella citazione di questo 
Registro Magno, dove è però indicato il Riparto dell'Ospedale Principale, 
nominalmente capace di 50 letti, cho accoglie infermi psicotici e che tecni- 
camenie è venuto poi a far parte esso pure del Centro Neurologico. 
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Così il prezioso volume ha anche un valore di cronistoria della attività 
svolta dalla nostra branca sanitaria in questa ora di grande cimento, in cui 
l'iniziativa dell'Uomo illustre le seppe dare valida spinta ad essere pari alla 
grandezza degli eventi. 

BoscHi 


Emilio Respighi — Semplificazione nella manualità del metodo 
semplificato della reazione Wassermann. L’Aftualità medica, Milano 1914. 

È nota universalmente la così detta reazione Wassermann e la sem- 
plicazione apportata nel procedimento dal Wassermann stesso. 

Rimanevano pur sempre alcune poche difficoltà di tecnica, tali da aon 
rendere accessibile il processo a tutti i pratici, riguardanti specialmonte la 
presa del sangue e la misurazione di varî liquidi, sieri di sangue in esame 
e di controllo, antigeno e siero di cavia. 

Ora l’A., stante la piccola quantità occorrente di sieri di sangue (cc. 0,9, 
ha adottato il metodo dell’estrazione del sangue (quantità minima cc. 1,2) 
dal polpastrello di un dito, preferibilmente del pollice, con lancetta a scatto 
Francke, da lui modificata con lama più larga e più lunga (Baldinelli, Mi- 
lano, Via Pattari). D’abitudine, usa la centrifuga, sia che urga per separare 
il siero, sia per compiere meglio la separazione. Inoltre, l'A., con muta mag- 
giore facilità e comodità, misura in provette coniche graduate, controllate e 
i sieri e l’antigeno, estratti dai rispettivi recipienti di prima raccolta {che 
per sangue possono esser provette coniche con tratto di linea per cumodità 
indicante il cc.', a mezzo di pipette ad estremo capillare (a serbatoio ed a 
peretta di gomma), piuttosto che a mezzo di pipette graduate e trasporto 
in provette comuni, come si è sempre fatto fino ad ora. 

Nelle singole provette coniche graduate poi, vengono diluiti i sieri di 
sangue inattivati (cc. 0,8 con cc. 1,2 di soluzione fisiologica, cioè fino a 
cc. 1,50) e l’antigeno (6 dosi di reazione isolata, se originario Wassermann, 
con soluzione fisiologica fino a totale cc. 2.50) e da esse viene indi estratta 
la quantità (cc. 0.5 per i sieri; e cc. 0.5 per 8 invece per l’antigeno) da 
essere trasportate rispettivamente in altre, che possono essere cilindriche e 
non graduate. 

Le provette coniche, in cui poi, come nelle altre, vanno posti successi- 
vamente ed a suo tempo il siero di cavia, l’ambocettore emolitico ed i glo- 
buli di montone allestiti come è prescritto, servono pei controlli corrispon- 
denti. 

In tal modo, secondo PA., le manovre sono molto diminuite ed agavo- 
late, e si opera con forte risparmio di materiale e di tempo e tutto si com- 
pie con maggiore tranquiliità e sicurezza. 

SACCITINI 
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Tamburini À. — L'anafilassi nelle malattie nervose e mentali. An- 
nuario del Manicomio Provinciale di Ancona, Vol. VIII, 1914. 


L'A. si propose di verificare se l'anafilassi possa costituire un mezzo di- 
scriminativo utile per procedere alla diagnosi tra le diverse malattie mentali 
e principalmente fra la psicosi maniaco-depressiva e la demenza precoce. 

I risultati ottenuti non furono molto incoraggianti, già che non si ebbe 
una specificità del siero o del liquido cefalo-spinale negli ammalati tale da 
permettere una discriminazione diagnostica fra malattie mentali diverse. 

L'A. operò solo con siero di sangue e con liquido cefalo-rachidiano, ma 
non operù mai con estratti di organi. Egli crede che se si potesse agire con 
iniezioni preparanti di emulsione di organi ben privi di sangue e con inie- 
zioni scatenanti di siero e di liquido cefalo-rachidiano e terminare conse- 
guentemente coll’anafilassi una netta distinzione fra demenza precoce e ma- 
lattie a sintomi analoghi ma diverse, questo metodo potrebbe essere agevol- 
mente sostituito alla tecnica più difficile e più costosa dell’Abderhalden. 

La conclusione a cui l’A. è venuto, è che «l’anafilassi adattata come 
criterio diagnostico nelle malattie mentali, non ci offre ancora, con i mezzi 
attuali, alcun criterio discriminativo tra le diverse forme morbose nella no- 


sografia psichiatrica ora in vigore ». 
ANDRIANI 


Costanza Pascal — Forme paranoïde de la paralysie générale, 
L’ Encéphale, 1914, N 6. 


Le idee di persecuzione nella paralisi generale meritano di essere cono- 
sciute : se esse non sono estremamente frequenti, la loro presenza e fissità 
in certi casi modificano l'aspetto clinico dell’indebolimento mentale, così 
da autorizzare la descrizione di una forma paranoide della paralisi generale. 

Il delirio fisso dei paralitici è stereotipato e non sistematizzato; come 
nella demenza precoce il sistema è in generale povero, monotono, ma tal- 
volta abbastanza consistente perchè il malato vi allaccia le nuove idee che 
fan capolino, i fatti e gli incidenti della vita comune. La forma paranoide 
sì osserva nei casi a evoluzione lenta, negli stati stazionarî e nelle remis- 
sioni intervenute quando la decadenza mentale non è profonda. 

A differenziare il delirio paranoide dei paralitici da quello dei dementi 
precoci, giova la parte che in esso assume l'ammesia: i paralitici colmano 
le lacune dei loro ricordi con idee deliranti (si tratta per lo più idee di no- 
cumento): l'intensità del delirio è subordinata, oltrechè a disturbi della me- 
moria, alla conservazione della logica affettiva e «alla potenza dell’immagi- 


nazione. 
MUGGIA 
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Trepsatet Piquemal — Sur un cas de psychose hallucinatoire 
chronique. L'Encéphale, 1914, N. 6. 


Si tratta di un uomo di 48 anni, il quale da 18 anni presenta disturbi 
allucinatorî uditivi a contenuto offensivo, cui peraltro non reagi quasi af- 
fatto. Egli ha conservata integra la capacità di provvedere ai propri inte- 
ressi, i quali richiedono attività e lucidità non comuni. Ma non vi è nep- 
pure accenno in lui di un vero delirio, la cui esistenza Ballet ritiene 
essenziale per la diagnosi di psicosi allucinatoria cronica: perciò gli AA. 
considerano il caso in questione come appartenente ad una forma intermedia 
tra la psicosi allucinatoria cronica e l’allucinosi. 

Di particolare interesse è sembrata agli AA., l'insorgenza in questo sog- 
getto di un accesso acuto, rapidamente risoltosi, di allucinosi polimorfa 
associata a crisi parossistiche d’angoscia cardiaca e d’aritmia dovuto a lesioni 
arteriosclerotiche. 

ھ٣۸‎ 


C. J. Parhon et Gr. Odobesco — Sur un syndrome psycho-endo 


crinnie caractérisé par un état paranoide et des troubles thyro-ovariens. 
L' Encéphale, 1914, N. 6. 


In tre donne, rispettivamente di 32, 48, 42 anni, gli AA. hanno osser- 
vato una sindrome psicoglandulare caratterizzata, dal punto di vista psichico, 
da una grande sviabilità e da idee di persecuzione mal sistematizzate, e dal 
punto di vista somatico, da disturbi ovarici (megtruazioni irregolari o ame- 
norrea) e sopratutto tiroidei (congestione del viso, vampate di calore, mo- 
nonucleosi e reazione di Abderhalden intensamente positiva per la 
tiroide). 

Gli AA. si sono fatta la domanda, se non si tratti di demenza paranoide, 
ma han creduto più conforme alla realtà di fare un gruppo a parte di questi 
casi, nei quali, dall’esito della reazione di Abderhalde n, si sentono au- 
torizzati a sostenere la primitività delle lesioni ghiandolari in confronto delle 
cerebrali. 

MUGGIA 


Moreira 1. — Notes sur quelques maladies nerveuses et mentales au 
Brésil. Journal de Neurologie, n. 9, 1914. 


L'A., che 6 direttore dell'Ospitale Nazionale degli alienati di Rio-Janeiro, 
dalle osservazioni cliniche fatte nel Brasile in un periodo di venticinque 
anni, sullo svolgersi delle malattie mentali e nervose e sulle cause di esse 
negli abitanti di quel paese, è venuto a queste conclusioni, che furono co- 
municate al I]Ie Congresso Internazionale di Nevrologia e Psichiatria te- 
nuto a Gand nell’Agosto del 1918, insieme con una estesa relazione : 
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I. Nelle zone tropicali del Nord del Brasile non esistono, né fra gl'in- 
digeni, né ira gli europei, sindromi cliniche diverse da quelle di altre regioni. 

II. Solo nell'interno del paese, in una zona incolta, si sono rinvenuti 
numerosi casi di una nuova tripanosomiasi con delle sindromi nervose molto 
accentuate (malattia di Chagas). 

III. Non v'è alcun rapporto nella proporzione dei casi di pazzia di 
Rio-Janeiro e delle altre città del Brasile e il massimo termico delle stesse 
Città. 

IV. Non v'é correlazione fra i componenti climatici (temperatura, stato 
igrometrico) e il numero dei casi di pazzia nelle differenti regioni del Brasile. 

V. Nei climi caldi del Nord del Brasile, come nei climi temperati e 
freddi, le correlazioni delle influenze metereologiche e delle stagioni sugli 
alienati presentano differenze individuali variabilissime. Non è possibile for- 
mulare regole generali a questo riguardo. 

VI. Le influenze dei tropici sul sistema nervoso di individui originarì 
dei paesi freddi variano molto da individuo a individuo, ma il più spesso, 
esse sono legate alla maniera di vivere di ciascuno e all'organizzazione del 
suo sistema nervoso. 

VII. Nelle zone più calde del Brasile, non si è osservato nulla di si- 
mile alle turbe psicopatiche speciali descritte in Africa. Le vittime di queste 
speciali psicopatie pseudo-tropicali devono essere più tosto considerate come 
degenerati comuni che arrivano più facilmente a impazzire per la maniera 
di vita difettosa dei climi caldi. 

VIII. La iabe, la paralisi generale e le altre localizzazioni encefalospi- 
nali della sifilide divengono sempre più frequenti nei grandi centri del 
Brasile. 

IX. I climi del Brasile non influiscono in nulla sulla frequenza dei sin- 
tomi delle diverse psicosi. 

X. Le razze degli individui affetti da malattie nervose e mentali non 
inftuiscono sui sintomi delle diverse psicosi. È nel grado d’istruzione e di 
educazione dell’individuo e del suo ceto sociale, che risiede la causa di diffe- 
renze che possono presentarsi. Il discendente puro di due bianchi, egualmente 
puri, allevato nell’interno del paese in mezzo a gente ignorante, presenta 
gli stessi deliri rudimentali che gli individui di colore privi di istruzione. 


ANDRIANI 


NOTIZIE 


Vita Universitaria: 


ROMA — A coprire la cattedra di Fisiologia rimasta vacante per l’andata 
& riposo del prof. L. Luciani, fu chiamato dalla Facoltà Medica di Roma 
il prot. Silvestro Baglioni della Università di Pavia. 


— Il dott. G. L. Lucangeli è stato assunto quale preparatore della 
Clinica psichiatrica al posto del dott.‘C. Livi. 


— Su proposta della Facoltà Medica, è stata istituita una Cattedra di 
Antropologia Criminale, da affidarsi per incarico gratuito al prof. Ottole n- 
ghi ordinario di Medicina Legale. 

Allo stesso prof. Ottolenghi è stato affidato dai Ministeri dell’In- 
terno e di Grazia e Giustizia il nuovo servizio di antropologia criminale isti- 
tuito presso la Scuola di Polizia Scientifica. 


PAVIA — Il prof. C. Golgi ha lasciato l’insegnamento, essendo statu 
messo a riposo per aver raggiunto i limiti d’età. In suo onore, il 29 giugno 
1919, è stata a Lui intitolata una borsa di studio a favore di un orfano me- 
dico caduto in guerra, costituita dal reddito di 40,000 lire ottenute per sot- 
toscrizione aperta tra i suoi allievi. Gli fu, per deliberazione comunale, de- 
cretata la cittadinanza onoraria pavese e consegnati una medaglia d’oro, 
offertagli dal Municipio di Pavia, e un artistico album d’onore con le firme 
di innumerevoli cittadini. 


MESSINA — Il pror. Carlo Besta è stato promosso ordinario di Cli- 
nica delle malattie nervose e mentali. 


SASSARI — Il prot. O. Rossi è stato promosso ordinario di Clinica 
delle malattie nervose e mentali. 


NAPOLI — Il prof. Cesare Colucci è stato incaricato dell’insegna- 
mento della Pedagogia, resosi vacante per la morte dell’esimio pedagogista 
N. Fornelli. 
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BOLOGNA — Già nel 1916 è stata ultimata la costruzione della bellis- 
sima Clinica per le malattie nervose e mentali in un’area vicina al Manico- 
mio Roncati. Furono eseguiti i piani concertati col Direttore della Clinica 
prof. Silvio Tonnini, e l’Istituto è riuscito degno dell'Ateneo bolognese. 
Essendo stato requisito dalle Autorità Militari ad uso Ospedale, non potrà 
essere messo in funzione che col prossimo anno scolastico. 


Libere Docenze : 


Il Uonsiglio Superiore della Pubblica Istruzione ha approvato le seguenti 
libere docenze : 

Dott. Giulio Bellini in Clinica psichiatrica; Dott. I. U. Sat- 
fiotti in Psicologia sperimentale ; Dott. G. Ayala in Clinica delle ma- 
lattie nervose e mentali; e il Dott. Enrico Torcelli in Clinica delle 
malattie nervose, a Roma. 

Dott. M. Masini in Clinica Psichiatrica, a Genova. 

Dottori Ferdinando Maggiotto e Gaspare Bergonzoli in 
Clinica delle malattie nervose e mentali, a Pavia. 

Dott. Emilio Perrero in Neuropatologia, a Torino. 

Dott. Silvio Domenico Ricca in Neuropatologia ; dott. Alberto 
Rezza in Clinica delle malattie mentali e nervose, a Pisa. 

Dott. Lionello de Lisi in Clinica delle malattie nervose e mentali, 
a Cagliari. 

Dott. Giuseppe Pellacani in Clinica delle malattie nervose e 
mentali, a Bologna. 

Dott. Giosuè Biondo in Clinica delle malattie mentali e nervose, 
a Catania. 

Dott. Cristoforo Pastine in Neuropatologia, a Firenze. 

— Il dott. Alberto Salmon stato autorizzato a trasferire la sua 
libera docenza in Neuropatologia dall'Università di Roma all’Istituto supe- 
riore di Firenze; il dott. Carlo Marro quella d’Antropologia da Roma a 
Torino ; il dott. A. Piazza quella di Clinica delle malattie mentali e ner- 
vose da Roma a Bologna. 

— Nel 1915 furono concesse dalle Facoltà Mediche del Regno 196 libere 
docenze (n. 262 concesse complessivamente in Italia), delle quali 2 in Clinica 
Psichiatrica e 3 in Neuropatologia : 1 per titoli e 4 per esame. Nel 1916 le 
libere docenze mediche concesse diminuirono a 126, delle quali 8 nella nostra 
specialità : 2 per titoli e 6 per esame. 


PARIGI — La Facoltà Medica di Parigi ha incaricato il prot. Ernesto 
Du prè dell’insegnamento della Clinica delle malattie mentali in luogo del 
defunto prot. G. Ballet. 


xxxij Notizie 


Nelle Accademie : 


Accademia delle Scienze Mediche e Naturali di Ferrara. Per il biennio 
accademico 1914-16, è stato chiamato all'Ufficio di Presidente il prof. G a e- 
tano Boschi: come segretario e redattore degli Atti il dott. Emilio 
Padovani. 

Fra le più notevoli attività del biennio. accademico, sono da segnalare 
un frequentatissimo Corso di Conferenze di Medicina e Chirurgia di guerra 
tenuto nell’aprile 1915, dove fu svolte un interessante programma, di cui 
fecero parte anche argomenti di Neurologia e di Psichiatria di guerra e la 
istituzione delle Riunioni medico-militari, che furono assai frequentate e 
altamente apprezzate per la copia e l’importanza delle comunicazioni fatte. 
Queste furono raccolte in una pubblicazione periodica intitolata Affi delle 
Riunioni Mediche Militari, trimestrali, di cui sono già usciti varî fascicoli. 

— Nella seduta del 9 dicembre 1914, veniva eletto, per acclamazione, a 
Socio onorario il prof. Giovanni Mingazzini. 


La R. Accademia Medica di Roma ha nominato suoi soci corrispondenti 
nazionali i proff. U. Cerletti e F. Giannuli per la Psichiatria ; il 
prof. G. Fumarola per la Neuropatologia. 


La Società Neurologica di Filadelfia, in occasione delle feste pel 300 an- 
niversario della sua fondazione, ha eletto membro onorario corrispondente 
per l’Italia il prof. Giovanni Mingazzini; l'illustre Uomo è stato 
nominato anche Membro onorario della Società di Neurologii e Psichiatria 
di Buenos Ayres. 


Concorsi a Premio: 





Il premio Cagnola del 1915 sul tema « La cura della Pellagra » fu ag- 
giudicato, a titolo di incoraggiamento, al dott. prof. Guido Volpino di 
Torino. 

— Il premio Cagnola del 1916 sul tema « La cura della Pellagra » è 
stato aggiudicato al dott. prof. P. Rondoni dell'Istituto Superiore di 
Firenze. 

— Il Premio Cagnola del 1917 sul tema « Una scoperta ben provata per 
la cura della Pellagra » non fu concesso. Vi concorse il dott. A. Clementi, 
che presentò due note, che furono dalla Commissione ritenute fuori pro- 
gramma. 

— Il premio Fossati del 1915 fu aggiudicato al dott. Carlo Riquier 
della Clinica Psichiatrica di Sassari per la sua relazione « sull’Anatomia mi- 
croscopica del sistema nervoso ». 

— Il premio Fossati del 1916 sul tema « La fine anatomia del sistema 
nervoso » è stato aggiudicato al dr. M. Pizzorno dell’Università di Sassari. 
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— Il premio Fossati del 1917 era stato messo a concorso sul tema : 
« quali aiuti le ricerche sull'anatomia del sistema nervoso, allo stato presente, 
hanno fornito alle nostre conoscenze fisiologiche » ; non é stata presentata 
alcuna relazione. 

— IR. Istituto di Scienze e Lettere ha indetto il seguente concorso: 
« Illustrare con ossecvazioni e ricerche originali l’importanza che le terite di 
guerra del sistema nervoso centrale e periferico hanno avuto sui progressi 
delia conoscenza intorno a talune questioni scientifiche e di importanza pra- 
tica riguardante l'anatomia, la fisiologia e la patologia del sistema nervoso ». 
Scadenza 1 Aprile 1920, premio L. 2000. 

— Premio Bonacossa. — Il tema messo a concorso dalla R. Accademia 
di Torino è : « Eziologia del cretinismo endemico ». Premio di L. 1200 ; sca- 
denza 81 dicembre 1919. 

— Concorso medico Guéneau a Parma — Essendosi presentati al concorso 
del premio Guéneau, scaduto il 80 giugno scorso, i protessori Ferroni Er- 
silio e Luigi Roncoroni, la Facoltà Medica della Università di Parma, 
esaminati con ampia discussione i due trattati presentati dal titolo : « Fisio- 
patologia generale della gravida » (Ferroni); « Introduzione generale alla 
Clintca delle malattie nervose e mentali » (Roncoroni) ha determinato a 
voti unanimi, che i due trattati meritano il premio e li ha premiati ex aequo. 


I Centri Neurologici: 


La Circolare Ministeriale N.° 16, pubblicata sul Giornale Militare del 
1917, stabilisce, fra le varie norme per l’assistenza e protezione degli Inva- 
lidi di guerra, la costituzione dei Centri Neurologici. L'istituzione si mo- 
della sulla organizzazione francese e mira a moltiplicare, ad integrare, a 
coordinare le varie formazioni neurologiche e psichiatriche di guerra. 

Il Centro Neurologico consta di : 

a) una Sezione per infermi con lesioni organiche del sistema nervoso 
(centrale e periferico), che serve pure per lo smistamento ; 

b) una Sezione (nettamente separata dalla prima) per infermi con le- 
sioni puramente funzionali ; 

c) una Casa di rieducazione e Colonia agricola ; 

d) gli Istituti civili in quanto ricoverino militari affetti da forme 
demenziali e vesaniche, che trovansi nel territorio del Corpo d’Armata ; 

e) reparti di cure ambulatorie per militari affetti da malattie nervose. 

La direzione del Centro Neurologico deve essere affidata ad un medico 
neurologo di riconosciuta competenza. Il direttore del centro neurologico in 
zona territoriale è pure consulente di tutti gli ospedali del Corpo d’Armata 
per tutti i casi della sua specialità. | 

Nella sezione dove vengono curati gli infermi con lesioni organiche del 
sistema nervoso, all'opera del neuropatologo, deve essere opportunamente 
associata quella di un abile chirurgo specializzato in materia. 
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La Circolare Ministeriale nota che, data la diversità dei varî impianti, 
dei mezzi e del personale tecnico esistente nei varî Corpi d’Armata, il tun- 
zionamento dei Centri Neurologici non può venire uniformato ad un unico 
schema. Per cui non tutti i Centri hanno potuto conseguire la completezza 
e la organicità inerenti allo schema ideale sopra esposto. 

I Centri Neurologici sono in numero di nove, oltre due di prima rac- 
colta. 

I Centri di prima raccolta sono situati a Milano (Dirett. Prof. Boveri) 
e a Bologna ‘Direttore Dott. Sangiorgi — neurologo Prof. Neri). Gli 
altri sono : 

1. dei Corpi d’Armata di Torino ed Alessandria ‘Prof. Galdi); 

2. del Corpo d’Armata di Genova (Prot. A. Morselli); 

3. dei Corpi d’Armata di Milano, Verona e del dipartimento marit- 
timo di Venez a «in due gruppi d’Istituti situati a Milano, d:retti, uuo dal 
Prot. Besta, l’altro dal Prot. Medea); 

4. dei Corpi d’Armata di Bologna, Firenze e del dipartimento ma- 
rittimo di Spezia (Prof. Fragnito); 

5. del Corpo d’Armata d’Ancona (Prot. Modena); 

6. del Corpv d’Armata di Roma (Prot. Augusto Tamburini): 

4. del Corpo d’Armata di Napoli (Prof. V. Bianchi); 

8. del Corpo d’Armata di Bari e del dipartimento marittimo di Ta- 
ranto (Prot. G. Boschi); 

9. del Corpo d'Ármata di Palermo (Prof. D'Abundo); 

L'organizzazione dei Centri Neurologici, caldeggiata e consigliata, come 
e noto, dal Prof Augusto Tamburini, maggior generale medico, con- 
sulente del Ministero della Guerra, è una creazione che fa grande onore alla 
Direzione Generale della Sanità Militare, cui essa è dovuta, perchè ha ot- 
ferto alla Neurologia ed alla Psichiatria il modo di esplicare armonicamente’ 
la loro opera, assurta di fronte alla guerra ad una importanza e ad una chia- 
rezza mai prima auspicata (Ottobre 1918). 


Il Centro Neurologico del Corpo d’Armata di Bari e Piazza Marittima 
di Taranto cominciò a funzionare il primo aprile del corr. anno 1918; la 
Sezione Funzionali fu aperta più tardi, e la prima Sezione Psichiatrica pure ; 
cosicchè l’inaugurazione ufficiale, svoltasi solennemente alla presenza delle 
Autorità militari e civili, ebbe luogo soltanto il 27 luglio. 

Portava allora trecentocinquanta posti nominali, un'altro centinaio di 
posti per infermi psichiatrici esisteva presso il Manicomio Prov. di Catan- 
zaro in Girifalco. Tali citre nominali erano effettivamente superate dalla 
forza presente dei ricoverati. Ma ora è in via di ampliamento, per cui la 
capacità complessiva sarà di circa un migliaio di posti. (È da tener presente 
che il Corpo d’Armata di Bari è il più esteso d’Italia). 

Sono in via di istituzione altre Sezioni Psichiatriche presso l’Ospedale 
Ateneo di Bari e presso il Manicomio Provinciale di Lecce ; ed una Casa di 
rieducazione e Colonia agricola per postumi di lesioni nervose, a Bitonto 
presso Bari. 
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Il Centro Neurologico di Bari è autonomo tanto tecnicamente che disci- 
plinarmente ed amministrativamente. La differenziazione è fenomeno evo- 
lutivo. 

Per cui può dirsi, che il Centro di Bari venga a costituire una delle più 
complete formazioni del genere. Di molti fra i servizi che lo compongono siamo 
ragguagliati da una pubblicazione del Prof. Boschi edita nel vol. 1915-16 
di questo Giornale, riguardante l'eX Ospedale Neurologico Villa del Semina- 
rio presso Ferrara. Detta pubblicazione si riferisce ad un'epoca (ottobre 1911), 
in cui l'Ospedale era ancora in vita, nó se ne presagiva la fine. Ma, come 
è noto, dopo Caporetto, gli ospedali di riserva di Ferrara furono trasformati 
in ospedali di tappa ; onde l'Ospedale Neurologico fu soppresso. Ma il perso- 
nale specializzato e il materiale tecnico furono impiegati a costituire il nu- 
cleo dell’istituendo Centro Neurologico di Bari. 

Però, in accordo colla nuova esperienza e coi nuovi studi, molti servizi 
colà ilescritti si sono modificati ed evoluti nella nuova istituzione ; altri se 
n’è installati di nuovi. Per cui, l’autore ha in animo di pubblicare un cenno 
illustrativo anche del nuovo più grande e più recente istituto. 

La Sezione Funzionali ha potuto raggiungere la guarigione nella totalità 
dei casi (a prescindere dalle recidive, la cui natura morbosa è, come è noto, 
discutibile). 

Il Centro fu istituito ed è diretto dal Prot. Gaetano Boschi. Sono 
addetti ad esso i seguenti altri medici: Prot. Alfredo Perrone, chi- 
rurgo specializzato ; dott. Gustavo Tantani, dirigente della Sezione 
neuro-chirurgici ; dott. Luigi Mattioli, dirigente della Sezione Funzio- 
nali; dott. Gaetano Martini, dirigente della Sezione Psichiatrica ; dott. 
Giandomenico Traversa (aiutante maggiore); dott. Oreste Bo- 
nazzie dott. Domenico Lo Priore (ottobre 1918). 


Vita Manicomiale : 





Sospensione di Concorsi medici durante il periodo di guerra. — Come 
è noto, per un Decreto Luogotenenziale del Settembre 1915, per tutta la 
durata della guerra, fino a sei mesi dopo la conclusione della pace, è stato di- 
sposto che a quei posti di impiegati e salariati compresi nelle piante orga- 
niche dei Comuni, delle Provincie e delle Opera Pie, i quali si rendessero 
vacanti, non si potesse provvedere che con nomine provvisorie. Rimangono 
perciò sospesi tutti i pubblici concorsi anche se banditi in precedenza e non 
esauriti in quella data. 


Per una maggiore giustizia nei prossimi concorsi medici manico- 
miali. — Il dott. Petrò pubblica una lettera nei Quaderni di Psichiatria 
(1919 p. 102), nella quale (senza entrare in merito, del resto sempre discutibile, 
per cui molti colleghi nostri, pur avendo obblighi militari, dichiarati insosti- 
tuibili o indispensabili, non solo non abbandunarono mai comode residenze, 
ma poterono procurarsi titoli e benemerenze, percepirono speciali indennità, 
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emolumenti, gratificazioni, accrebbero, migliorarono [ne ebbero senz'altro] la 
loro clientela), chiede, che, per evitare che « fortunatissimi » colleghi abbiano 
ad usare contro quelli che fecero tutto il loro dovere al fronte o lontano dalle 
loro abituali residenze, i facili titoli acquistati durante il loro esonero, siano 
accolte le seguenti proposte : 

1. Nei prossimi concorsi presso i pubblici Manicomi non costituisce 
motivo di preferenza lo interinato coperto durante la guerra, né sono compu- 
tabili per la classifica i titoli conseguiti nella qualità di esonerato ; 

2. A parità di titoli, costituisce indiscutibile preferenza l'aver prestato 
almeno un anno di servizio al fronte o l'essere sempre rimasti lontani dalla 
propria residenza per ragioni militari ; 

8. Nell’attesa della sanzione delle suesposte proposte, le Commissioni 
giudicatrici vi si atterranno spontaneamente, rendendo di pubblica ragione le 
relazioni e specificando nelle medesime il servizio prestato o non prestato 
dai concorrenti sotto le armi. ۱ 


A proposito della imminente ripresa dei Concorsi Manicomiali — Ricor- 
diamo, che nella adunanza del Consiglio Federale degli Ordini dei Sanitari 
del Regno tenuto in Bologna dal 10 al 13 maggio 1917, il prof. L. Cappel- 
letti proponeva, e la assemblea unanimemente approvava, di invitare tutti 
gli Ordini ad « adoperarsi perchè, finita la guerra, i concorsi per medici ven- 
gano stabiliti in modo da non far perdere la possibilità di parteciparvi a 
quei medici che abbiano raggiunto gli abituali limiti di età durante il corso 
della guerra ». 

Nel recente Congresso Nazionale degli Ordini dei Medici (22-28 maggio 
1919) fu approvato un Ordine del giorno presentato dal Prof. Alberti di 
Pesaro così concepito : « La Federazione fa voti, che nei prossimi concorsi sia 
resa obbligatoria la presentazione del servizio militare compiuto durante la 
guerra per tutti i medici che allo scoppio della guerra stessa erano in età da 
essere obbligati al servizio militare e che a tale stato di servizio sia dato 
il masssimo valore ». 


« Manicomio » 0 « Ospedale »? — È noto come sugli eccellenti Qua- 
derni di Psichiatria si sia, in un anno qualunque della guerra mondiale, 
dibattuta una polemica importante (importante come «segno di aspirazione 
a un rinnovamento » più ampio, disse uno), cui hanno partecipato, tra altri, 
i prof. Tamburini e Ferrari, i dottori Portigliotti e Vidoni, 
sull'opportunità di cambiare i nomi dei nostri Istituti manicomiali. D'ac- 
cordo tutti nello scartare quello di « manicomio », meno lo furono su quello 
da sostituire: 1 maggiori suffragi pare abbia avuti il termine di « Ospedale », 
cui l'aggiunta di « provinciale » eviterebbe confusioni ed errori di omonimie. 

Molti manicomî si sono perciò sbattezzati, assumendo la nuova termino- 
logia, compreso questo nostro di Ferrara, per il quale però l’Amministra- 
zione, dissenziente il Direttore, volle, alla nuova qualifica, aggiungere « per 
infermi di mente ». Avremo così, per una cosa che è sempre la stessa, mol- 
teplici dizioni. Più difficile sarà accordarci sull’aggettivo « manicomiale », 
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che dovrebbe anch'esso morire: surrogarlo con « ospedaliero » sarà troppo 
vago, fors'anche improprio — occorrerà perciò ricorrere a più d'una parola 
sola. Ma qui bisognerà essere più precisi e più ni, per chiarezza e per sem- 
plicità. Che cosa proponete, colleghi (finchè nun mi avrete detto come altri- 
menti vi potrò chiamare) « manicomiali »? Occorrerà poi che della termino- 
logia stessa, per non renderne primi noi inutile il mutamento, siamo noi 
stessi e siano ì giornali nostri più fedeli osservanti. E procuriamo tutti che 
il « rinnovamento » non sia solo nell'etichetta ! 


Le otto ere di lavoro nei Manicomî. — Per la energica pressione del 
personale d'assistenza e custodia dei Manicomi, molteplici Amministrazioni 
e Direzioni han dovuto affrontare la soluzione di questo importante problema, 
che non tutte ha trovato pronte ad una risoluzione che fosse nel tempo 
stessa ottima dal lato tecnico come dal finanziario. Hanno tentato di rime- 
diare a questa impreparazione, taluni alienisti, proponendo delle soluzioni, 
come il dott. Pio nell'Infermiere e il Prof. Pieraccini nel Nuovo Gior- 
nale. Si fa strada la soluzione, già prospettata anche dal Comitato Centrale 
delle Leghe degli Infermieri, sul turno di 24 ore, che pure a noi sembra quello 
che meglio risolve la questione, dando nel contempo un largo riposo al per- 
sonale e il minore sovvertimento nel delicato servizio di assistenza dei ma- 
lati. La Deputazione Provinciale di Genova ha indetto un convegno di 
Amministratori per dare al nuovo sistema un indirizzo uniforme. Quella di 
Arezzo ha già iniziato l’esperimento sull’indirizzo proposto dal prof Piera c- 
cini, Direttore di quel Manicomio (Giugno 1919). 


Il Congresso della Società Freniatrica, per la patriottica rinunzia di Pa- 
lermo, sarà assai probabilmente tenuto a Trieste : da taluno si propone, che 
la data, anzichè per quest’anno, sia fissata per il 1920. I Quaderni di Psi- 
chiatria annunziano, che avrà luogo una modificazione nei temi proposti 
all'esame del Congresso stesso, sembra d'accordo con i soci nominati fin da 
Perugia relatori. Di questo accordo però nessuna notizia è giunta alla Reda- 
zione di questo giornale, due membri della quale hanno appunto avuto da 
Perugia l’incarico dì cooperare con altri alla preparazione di una delle relazioni 
che sarebbe tra le eliminate. Si propone infatti la eliminazione dei temi rela- 
tivi alle secrezioni interne e alla psicosi maniaco-depressiva : in luogo del 
tema della psico-analisi, si è proposto l’altro: « patogenesi e terapia delle 
manifestazioni psico-neurotiche » (rel. Modena e Assagioli); invece del 
tema « pazzia e criminalità nell'esercito », l'altro : «e Neurosi, Psicosi e Crimi- 
nalità di guerra » (rel. Consiglio, ed eventualmente anche Alberti, V. 
Bianchi, A. Morselli e Pighini); in luogo del tema sulle trena- 
stenie, quello : « sull’anatomia patologica delle affezioni metasifilitiche » (rel. 
Bonfiglio). 


Manicomio Prov. di Cremona. — ‘Temporaneamente, per l’andata a 
riposo del prof. Amadei, cui mandiamo un cordiale reverente saluto, è 
stato incaricato delle funzioni di direttore il Dott. Prof. Renato Relizzi, 
direttore del Manicomio di Castiglione delle Stiviere. 
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Manicomio di Castiglione delle Stiviere. — Al posto di direttore, la- 
sciato vacante dal Dott. Prof. R. Rebizzi, è stato temporaneamente chia- 
mato il dott. Gino Graziani, che dirigeva l’Istituto per Frenastenici di 
Thiene. 


Manicomio Prov. di Teramo. — Alla Direzione temporanea di questo 
Istituto, resasi vacante per la morte del rimpianto dott. Roscioli, è stato 
hiamato il Prof. Guido Garbini, primario del Manicomio di Perugia. 

R. Manicomio di Torino. — 1l posto di direttore, messo a concorso fino 
dal 1915, fu definito, dalla Commissione composta dai Proff. Mingazzini 
e Mondino edi un membro dell’Amministrazione, colla seguente gradua- 
toria : 1. Prof. Righetti; 2. Dott. Rivano e Prof. Tirelli; 8. Prof. 
Audenino, Burzio e Treves. Fu eletto il dott. F. Rivano. 


Manicomio Prov. di Napoli. — Come è noto, hanno recentemente ripreso 
pubbliche critiche sul tunzionamento anche sanitario di questo Istituto, che 
fu già oggetto di una relazione de) Prof. Tamburini, che reclamò prov- 
vedimenti d'urgenza. Il Prof. Colucci, che lo dirige con passione ed 
amore, interpellato al riguardo, ha dato, sul Giornale d’Italia del 5 febbraio 
1919, esauriente risposta alle nuove critiche, in gran parte anonime, ed ha 
domandato un’inchiesta che, subito eseguita, ha messo in luce dei fatti per 
i quali la Procura del Re ha creduto bene di procedere per suo conto ad 
una indagine giudiziaria. 


Manicomio Prov. di Alessandria — Leggiamo nel Corriere della Sera 
del 28 giugno 1919, che il Collega Gualino, Primario in quel Manicomio, 
è stato proditoriamente aggredito da un pazzo criminale sessantatreenne e 
ferito con arma da taglio all’avambraccio e al costato così gravemente, da 
indurre i medici dell'’Ospeda'e, ove fu ricoverato, a fare prognosi riservata. 

Esprimiamo al Collega il nostro vivissimo rammarico per la disavventura 
occorsagli, e additiamo questo nuovo triste e doloroso esempio del martiro- 
logio psichiatrico italiano a chi può e deve finalmente pensare a sciogliere 
l'ineresciosa e spinosa questione del collocamento dei criminali in istituti 
adatti. 


Un grosso incendio al Manicomio di Racconigi. — Nel gennaio 1918, 
nel Manicomio Prov. di Racconigi, che è in gran parte sistemato in un 
vecchio edifizio ex-caserma, scoppiò un grosso incendio che distrusse quasi 
totalmente il fabbricato della sezione femminile. Non vi furono danni alle 
persone. 


Per il Centenario del Manicomio di Siena. — Il 6 dicembre 1918, ha 
avuto luogo a Siena una simpatica e solenne cerimonia per festeggiare il cen- 
tenario della fondazione del Manicomio di S. Nicolò. Disse prima nobili pa- 
role il Prorettore della Società di Esecuzione di Pie Disposizioni di Siena, 
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uob. G. Bindi Sergandi: segui un discorso del Presidente della Società 
stessa, Prof. Pietro Rossi, che rievocó la storia centenaria del Manicomio, 
che in un secolo ha visto i proprî ricoverati salire da 84 a 1495. 

Chiuse la cerimonia il Prof. A. D'Ormea, direttore dell'Istituto, che 
disse « decoro della Città e vanto della nostra Scienza » ; ne rievocò l'atti- 
vità scientifica, e rilevò con compiacenza l’appoggio degno e cordiale che 
alle sue iniziative miglioratrici trovò sempre nell’Amministrazione. Disse 
di sembrargli « quasi mistica questa cerimonia all'ombra delle erme di coloro 
che tutta la vita diedero alla cura di tante infelicità ; par qnasi un grido 
di vittoria dei sentimenti più nobili contro le barbarie più atroci ». 

I discorsi furono raccolti in un volumetto, che è un simpatico ricordo 
degno della bella cerimonia. 


Un Neurocomio militare fu inaugurato a Roma, il 81 dicembre 1916, cou 
un discorso del prot. Tamburini ed uno del prof. Bianchi allora Mini- 
stro. È stato allogato nella villa Würtz sul Gianicolo, a cura del Comitato 
Pro Invalidi di Guerra di Roma. 


Un Congresso Nazionale degli Infermieri ospedalieri e manicomiali fu 
tenuto a Bologna nei giorni 12 maggio e seguenti. Aderi » intervenne, assai 
acclamato, il Prof. Antonini. | 

Delle deliberazioni prese. straleiamo le seguenti : 

Minimi di stipendio e di salario: lo stipendio e aalario minimo deve 
essere di L. 5000 annue, tanto per personale collegiato come per quello non 
collegiato, con cinque aumenti quadriennali ; il personale collegiato rilascia 
L. 1500 annue per la somministrazione del vitto. 

Viene votato un Ordine del giorno, col quale è dato mandato di fiducia 
al Comitato Centrale di prendere accordi con la Confederazione Generale del 
Lavoro, allo scepo di iniziare una intensa agitazione per costringere il Go- 
verno centrale ad appagare le giuste aspirazioni, che il personale ospedaliero 
e manicomiale da tanti anni reclama (conquista delle 48 ore settimanali, per- 
messi annui, minimi di salario, norme generali sull’ammissione del perso- 
nale, risoluzione del problema delle pensioni, le quali dovranno decorrere 
dopo 25 anni di servizio per gli uomini, e 20 per le donne, senza limiti di 
età, perequazione delle condizioni del personale di tutti i manicomi d’Italia, 
minimo di compenso per le ore fatte al di là delle otto è che devonsi consi- 
derare straordinarie). 


Congresso dell’Associazione fra | Medici del Manicomi Pubblici italiani 


Nei giorni 16-17 gingno 1919, è stato tenuto in Casalecchio di Reno 
(Bologna) il Congresso dei Medici alienisti italiani, con numeroso inter- 
vento di colleghi in rappresentanza di quasi tutti i Manicomî Italiani. 
Aveva aderito anche, per la preparazione del Congresso, il Prof. Enrico 
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Morselli. Gradite giunsero pure le adesioni dei Medici dei Manicomî di 
Trieste e di Pergine (Trento’. A!la Presidenza fu chiamato per acclamazione 
il Prot. Antonini, Direttore del Manicomio Provinciale di Milano. 

I temi, sui quali si svolse la discussione, furono i seguenti : 

1. RELAZIONE MORALE DELL’ASSOCIAZIONE (Relatore Prof. 
Brugia, Presidente del Consiglio Direttivo). Il Relatore, dopo un accenno 
al vivo desiderio degli alienisti di rinnovare, di perfezionare, di promuovere. 
eci criterì della civiltà e sul terreno della realtà, tutto quanto ha attinenza 
colla elevata loro tunzione sociale, prosegue così : « Sono pochi gli uomini, 
« che, amministrando la cosa pubblica, abbiano compresa l'opera degli ‘alie- 
« nisti, i termini dolorosi e angusti della loro esistenza, le responsabilità 
« che pesano sul loro animo, il loro cordoglio di vedere trattata con indiffe- 
«renza e grettezza la perdita della ragione, il mistero della follia che ab- 
« batte tante feconde operosità ». Il Relatore, come indice della accennata 
indifferenza e grettezza, ricorda ad esempio, come in Provincia di Teramo. 
l’Amministrazione stia in forse di tare una tratta dei propri infermi, e 
darli in balia a un Istituto privato di Napoli, dietro pagamento di una lira 
e novanta centesimi al giorno per ciascuno di essi. In seguito il prof. 
Brugia commemorò i colleghi defunti, ricordando con speciale cordoglio 
e con commossa ed alta parola, due Medici alienisti morti in guerra : il Prot. 
Gaetano Perusini del Manicomio di Mombello, elevatissima mente ed 
elettissimo cuore, ed il dott. Domenico Carnevale del Manicomio di 
Novara. (Qui ci piace aggiungere i nomi del dott. Eugenio Hensch, ca- 
duto al Piave, e del dott. Ugo Lombardi del Manicomio di Siena morto 
in seguito a malattia contratta pei disagi e gli strapazzi della campagna). 

E dopo aver ricordata brevemente l'opera svolta dal Consiglio Direttivo 
in questi ultimi sei anni, l'egregio Relatore, facendo appello ai sensi più no- 
bili di solidarietà, rilevò come il basso stato odierno delle condizioni econo- 
miche e morali di tutta la classe degli alienisti imponga l’inizio di una 
lotta, in cui ognuno deve dare tutto sé stesso. 

Annunzió infine che, stando per sorgere un Sindacato Medico Italiano, 
era doveroso dare adesione ad esso, per realizzare cosi l'unione di tutti i Me- 
dici Italiani nello sforzo innovatore, che tende a migliorare ogni servizio 
sanitario ed a conquistare il posto che ai Medici spetta nell'aggregato sociale. 

Il Congresso, in merito a tale relazione, discusse sopra una proposta di 
adesione al Sindacato Nazionale del Pubblico Impiego, e discusse anche un 
ordine del giorno mandato dal dott. Cazzamalli, che sollecitava l'ade- 
sione alla Confederazione Generale del Lavoro; ma la massima parte dei 
Congressisti convenne nella idea, che non fosse giustificato prendere tali in- 
dirizzi, i quali d'altra parte avrebbero potuto alterare il valore della piena 
udesione al Sindacato Medico Italiano, che fu votata ad unanimità. In vista 
poi della prossima seduta iniziale di tale Sindacato |Roma, 18 giugno), il Con- 
gresso designò il Prot. Brugia, il dott. Baroncini e il Prof. Ange- 
lillo, per rappresentare ad essa ‘Associazione e per portarvi Padesione dei 
Melici di Manicomio, 
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2. RELAZIONE FINANZIARIA (Relatore Dott. Figna). Il Con- 
gresso approvò la relazione e decise di portare la quota mensile sociale a 
lire due. 

8. GERARCHIA E FUNZIONI DEI MEDICI DI MANICONMIO (Rela- 
tore Dott. Baronci ni. Nell'ampia relazione, con larghezza e modernità di 
vedute, con dimostrazione efficace e persuasiva, il Relatore dimostra, come 
l'ordinamento che vige tuttora in molti Manicomi, di primarî che hanno la 
responsabilità dei Reparti, e di assistenti che sono semplici esecutori degli 
ordini del primario, e che non hanno che quel po’ di autonomia curativa che 
loro può concedere la bontà del primario stesso, non corrisponda nè al cri- 
terio logico della divisione del lavoro, nè al vantaggio per l’assistenza dei 
malati, nè alla posizione economica e di carriera dei Medici che guada- 
gnano il loro posto dopo un tirocinio già tatto nella materia, e che tale 
posto possono mantenere anche per molti anni, indipendentemente dai loro 
meriti scientifici e pratici. 

I] Relatore sostiene per tutti l'autonomia, e conseguentemente propugua 
la parificazione di funzione tra primari ed assistenti, ciascuno preposto al 
funzionamento di un reparto, e fa voti che al più presto si giunga all’abo- 
lizione delle due attuali designazioni, ed alla istituzione di una categoria 
unica di Medici di Manicomio. iticorda che la questione è vivamente di- 
battuta già da 10 anni, e che l’applicazione reale e sincera della autonomia 
già fatta in parecchi Manicomî non ha rivelato altro che vautaggi in tutto 
andamento tecnico-sanitario. 

Passa poi a trattare del reclutameuto dei Medici di Manicomio, ed a tal 
proposito combatte vivacemente il praticantato organizzato, eretto a sistema 
in ogni manicomio, dimostrando che esso determina «l'allevamento locale », 
ed è la causa principale dell'immiserimento della vita scientitica di ogni Isti- 
tuto. Sostiene perció che il praticantato debba sorgere liberamente solo 
presso gli Istituti che hanno mezzi di studio e medici valorosi atti all’inse- 
gnamento, e che, comunque, il praticantato non debba costituire un grado 
della scala gerarchica manicomiale. Solo dopo quattro anni di tirocinio fatto 
nella specialità psichiatrica, il Medico potrà adire ai concorsi di Medico di 
Manicomio. . 

Infine propone e sostiene alcune modifiche al Regolamento per la espli- 
cazione dell’autorità direttoriale, e la necessità, che in ogni letituto prov- 
visto di moderni mezzi scientifici, venga nominato per concorso un Medico 
settore. . 

Alla discussione che tu molto animata, specie in merito all'autonomia, 
parteciparono Modena, Cappelletti, Paoli, Brugia, Canger, 
Amaldi, Petri, Zanon, Pugliese, Antonini, ai quali tutti 
rispose il Relatore, proponendo poi il seguente ordine del giorno che fu ap. 
provato a forte maggioranza : 

1. I Medici praticanti non debbono far parte dell'organamento del 
Manicomio, nel quale sono ammessi per ragioni di studio. 

2. 1 Medici di Manicomio, che fanno parte del ruolo organico, salvi 
restando i diritti e i titoli acquisiti, prendono tutti il nome di Medici di 
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Sezione. È di competenza del Direttore, affidare loro l’uno o l’altro reparto. 
Il Medico di Sezione anziano ha l’incarico della Vice Direzione, dietro 
congruo compenso. 

8. Il Direttore ha il triplice ufficio di organizzatore dell'Istituto, di 
Consulente del Collegio Medico, di Presidente del Consiglio Sanitario. 

4. Nei concorsi al posto di Medico di Sezione, deve essere categorica- 
mente richiesta, in appoggio ai documenti scientifici e di carriera, la prova 
di servizio quadriennale presso pubblici Manicomi che abbiano funzione di 
accettazione e cura, o presso Cliniche Psichiatriche. 

5. La Legge ed il Regolamento sui Manicomî devono essere modificati 
in conformità di quanto sopra è esposto, e di guisa che l'ammissione e la 
dimissione degli infermi siano decise col concorso e con responsabilità 
del Direttore e del Medico curante. 

6. MIGLIORAMENTI ECONOMICI E TATTICA PER CONSE- 
GUIRLI IMMEDIATAMENTE (Relatore Dott. Pio). — Il Relatore comincia 
col ricordare che il consegnimento di migliori stipendî deve essere raggiunto 
non tanto, o non solo, per lo scopo primo ed egoistico di star meglio, qnanto 
per poter attirare nella carriera manicomiale gli elementi migliori ; perchè 
la storia di parecchi concorsi degli ultimi anni sta tutta a provare. che la 
prima condizione, la più grossolana e patente, che allontana, diremo, non 
soltanto i migliori ed i buoni, ma in genere i Medici dalla carriera mani- 
comiale, é costituita senza dubbio dalla esignità degli stipendt, che questa 
offre. Afferma pure che occorre ottenere in tutte le Provincie e negli orga- 
nici provinciali, che tutti i posti di Medico di Sezione in Manicomio siano 
ammess! nella categoria degli Ingegneri Capi- Reparto. 

Per i Medici alienisti dipendenti da un'Opera Pia, in aleuni luoghi in- 
degnamente sfruttati, il Relatore propone che il futuro Consiglio Direttivo 
dia opera a che gli stipendi di questi Medici, nella misura stabilita dal 
Congresso, vengano pagati e integrati dalle Provincie che affidano i pazzi 
all'Opera Pia, qualora questa, per la esiguità delle rette pagate dalle Pro- 
vincie, non possa di per sè provvedere equamente ai snoi Medici. 

Il Relatore prosegue affermando che oggi, coi progrediti criterî di assi- 
stenza agli alienati, non si può concepire il Medico di Manicomio che tenga 
il posto come un soprappiù, costretto a cercare altrove, da varia clientela, 
l'integramento dell'inaufficiente stipendio, invece di dare tutta la sua attività 
tecnico-professionale e tutto il suo tempo in pro dei malati. Il medico che 
voglia organizzare, come si deve su vasta scala il lavoro, che voglia aholire, 
come si deve, ogni mezzo di coercizione, che voglia fare esclusivamente 
del trattamento individuale, che voglia occuparsi di tutti i servizî economici 
che hanno stretta attinenza coi malati, che voglia, in una parola, fare della 
buona e sana assistenza, di quella che giova realmente ai malati, che nobi- 
lita e puó render bella la professione pratica dell'alienista. cho tien lontano 
dagli sconforti, deve dedicare all'Istituto tutto intero il suo lavoro, la sua 
iniziativa, il suo cuore, la sua intelligenza, e non gli può restare, dopo aver 
soddistatto ai suoi doveri famigliari e sociali, che il tempo di studiare, 
sempre a profitto dei malati Ed è parimenti giusto e necessario che l’Isti- 
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tuto, nel quale il Medico deve prodigare tutto sè stesso, fornisca al Medico 
i mezzi di studio ed i mezzi per una vita decorosa. 

Circa il modo di persuadere, o di costringere eventualmente le Ammini- 
strazioni ad abbandonare quei criterî di grettezza che in qualche Provincia 
sono ancora tenuti in molto onore, il Relatore ritiene, quando siano tornate 
vane le vie pacifiche, come mezzo non privo di decoro ed abbastanza efficace, 
l'arma del boicottaggio a quei concorsi che risultino iudetti a condizioni inac- 
cettabili. 

Nella Relazione si prospetta anche la convenienza e la possibilità di fare 
della buona propaganda per mezzo non solo della stampa di classe, ma anche 
a mezzo di trattative dirette fra il Consiglio Direttivo della Associazione e 
l'ufficio di Presidenza della Unione delle Provincie Italiane, e dell’Unione 
degli Enti di Beneficenza. 

Dopo ampia discussione, durante la quale vennero comunicate le tristi 
condizioni finanziarie di alcuni Manicomî (Nocera, Teramo, Lecce, Messina), 
le richieste di migliori stipendi vengono concretate ed approvate nelle se- 
guenti cifre : Per i Medici Direttori, L. 19500, per i Medici primari, lire 
10000 ; per gli altri Medici di Sezione, lire 9000. La indennità per la Vice 
Direzione viene stabilita in lire 1500, ed in lire 1000 la indennità per l’e- 
ventuale incarico di Medico Settore. In più si richiede l’alloggio per fami- 
glia, od una indennità non inferiore al quinto dello stipendio ; ed infine il 
vitto gratuito al Medico di guardia e la conservazione per tutti della at- 
tuale indennità caro-viveri. 

Ad eliminare le sperequazioni degli stipendî esistenti tra i vari Mani- 
comî e specialmente a carico dei Medici dipendenti da Opere Pie, il Prof. 
D'Ormea, Direttore del Manicomio di Siena, propone, ed il Congresso ap- 
prova, che il Ccnsiglio Direttivo studi e riferisca per il prossimo Congresso 
sulla nazionalizzazione della carriera e degli stipendî manicomiali. 

Fu inoltre votato il seguente ordine del giorno, presentato dal dott. 
Canger, a nome di tutti i Colleghi del Manicomio di Nocera: «Il Con- 
« gresso della Associazione dei Medici alienisti, viste le attuali condizioni e- 
« conomiche e morali disastrose, nelle quali si dibattono il corpo sanitario 
« ed il personale di assistenza del Manicomio interprovinciale di Nocera In- 
« feriore, ove sono ricoverati i malati di 6 provincie (Salerno, Bari, Avellino, 
« Foggia, Campobasso, Cosenza, fa voti al Governo ed alie Provincie inte- 
« ressate, acciocchè il personale sanitario e quello di assistenza, colle fun- 
« zioni di pubblico servizio, passino alla diretta dipendenza degli Enti Provin- 
« ciali, e siano equiparati per tutti 1 loro diritti e doveri agli altri impie- 
«gati provinciali ». 

7. CRITERI PER I PROSSIMI CONCORSI IN RAPPORTO AL PE- 
RIODO DI GUE RRA (Relatore Dott. Petrò). — In seguito alla dettagliata 
esposizione furono votate alcune proposte del Relatore tendenti a discipli- 
nare le modalità e la materia dei concorsi. Fra le altre, due sono le più 
importanti : 

1. I membri tecnici delle commissioni giudicatrici dei concorsi saranno 
scelti tra una lista (biennale) di 18 nomi, dei quali 6 professori di clinica 
psichiatriea o liberi docenti ; 6 Direttori di Manicomio e 6 Medici di Se- 
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zione. ‘Tale lista sarà proposta dai Medici in servizio attivo presso i Mani- 
comi a scrutinio individuale e segreto, votando ciascun Medico per 15 nomi, 
dei quali 5 di professori universitart, 5 di Direttori e 5 di Medici di Mani- 
comio. A completare il numero verrà scelto il Professore, il Direttore ed il 
Medico che abbiamo ottenuto il maggior numero di voti dopo gli eletti. I 
tre Commissarî, di cui sarà composta ogni Commissione, devono essere tutti 
membri tecnici, e dovranno essere dalla Amministrazione interessata scelti 
nelle persone di un Proiessore, un Direttore e un Medico di un Manicomio. 

2. Nei prossimi concorsi non costituiranno titolo di preterenza l’inte- 
rinato o la supplenza prestati durante la guerra, nè saranno computati per 
la classifica gli altri titoli pratici acquisiti durante il periodo della guerra 
e fuori zona di operazioni. A parità di titoli scientifici, costituirà titolo di 
preterenza il servizio (documentato) prestato quale militare mobilitato. 

Infine si discusse in merito alla progettata modificazione della Legge e 
del Regolamento sui Manicomî, e mentre si affermò recisumente, in con- 
trasto con idee recentemente espresse dal Prof. Leonardo Bianchi, 
che i Manicomi sono gli Ospedali di cura e di ricovero per i malati acuti e 
cronici, che nessun altro Istituto può avanzare a tale riguardo speciali pre- 
rogative e maggiori competenze e che i rapporti tra Manicomî e Cliniche 
debbono limitarsi a quelli voluti dalla Legge sulle Opere Pie di Beneficenza, 
si fecero voti che la Legge ed il Regolamento sui Manicomî venissero al 
più presto modificati ; si affermò ancora che ciò debba avvenire col concorso 
dei Medici di Manicomio, e si diede mandato al Consiglio Direttivo di espli- 
care in questo senso la più energica azione, delegando fin d'ora il Presidente 
a rappresentare l’Associazione nella Commissione che dovrebbe essere nomi- 
nata per le modifiche alla legge. 

Furono pure votati i seguenti ordini del giorno presentati il I e il HI dal 
Dott. Gualino, e il III dal Dott. Zanon Del Bo: 

1. Il Convegno dei Medici alienisti Italiani dà incarico al Consiglio 
Direttivo, perché voglia rivolgersi, nel modo che crederà migliore, alle 
varie Amministrazioni Manicomiali, invitandole in linea di massima a com- 
pletare con contributo proprio l’insufficente trattamento di pensione, quale è 
fissato dalla Cassa Nazionale dei Medici condotti. 

2. Il Convegno dei Medici alienisti Italiani dà incarico al Consiglio 
Direttivo, perchè voglia invitare le Amministrazioni Manicomiali a conside- 
rare il tempo trascorso in zona di operazioni dei propri Funzionari, come 
duplicato agli efletti degli aumenti periodici di stipendio e del trattamento 
di pensione. 

8. Il Convegno dei Medici alienisti italiani, in ordine all'attuazione degli 
orari di servizio del personale subalterno dei Manicomi, riconosce l'opportu- 
nità che ogni Direttore di Manicomio curi nel proprio Istituto l'applicazione 
del principio delle 8 ore di lavoro, con le modalità reclamate dalla ubicazione 
e dall'andamento tecnico locale. 

NOMINA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL' ASSOCIAZIONE : 

Da ultimo il Congresso, preso nota delle adesioni, e delle dichiarazioni 
di rappresentanza da parte dei Colleghi presenti, ed intendendosi quindi 
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rappresentati tutti i soci della Associazione, procede alla votazione per la 
elezione del nuovo Consiglio Direttivo, coi risultati seguenti : 

Presidente: Baroncini {Manicomio Provinciale Imola;. Segretario-Cas- 
siere: Pio (Manicomio Provinciale Imola:. Consiglieri: Amaldi (Firenze), 
Cappelletti (Venezia, Cazzamalli Como), Gualino iAlessandria), 
Massaro (Palermo). 


(Dall7talsa Sanitaria, 5 Luglio 1919). 


I Manicomi Italiani e la Guerra 


Lo stato di guerra é stato aspramente risentito dai nostri manicomi, i 
quali, da un lato, han visto assottigliarsi il numero dei loro sanitari, che in 
molti si ridussero a uno solo, e quello degli infermieri, e dall'altro han visto 
notevolmente aumentare le accettazioni, specie quando, dopo le dolorose vi- 
cende dell'ottobre 1917, molti manicomi del Veneto furono del tutto o in 
massima parte sgomberati, e i malati ricoverati alla meglio, d'urgenza, nei 
manicomî più lontani dalla zona di guerra. Così si aggravò per taluni la 
crisi dell’affollamento che già li affliggeva fin nei tempi normali. A ciò si 
aggiunga la diminuzione delle dimissioni verificatasi in molti istituti per le 
difficoltà che tutto il paese attraversava, specie d'indole economica e ali- 
mentare, e l’infierire dell’epidemia influenzale. 

Con tutto ciò, il funzionamento degli istituti manicomiali procedette 
senza incidenti di grande gravità : di ciò è merito, non solo l’abnegazione 
di chi è rimasto, sia del personale sanitario che d’assistenza, che fu per 
molti grandissima e degna di ogni encomio, ma anche il tipo della tecnica 
adottata dalla massima parte dei nostri Istituti, che ha ricevuto, in questi 
anni di dura prova, la sua migliore sanzione. 


L'Ospedale Prov. di Ferrara ha visto rapidamente partire tutti i suoi 
medici, chiamati a nuovi doveri, sicché il direttore, unico rimasto, ha dovuto 
da solo compiere quel lavoro, che prima era diviso fra tutti. Fu efficace- 
mente coadiuvato, dal lato sanitario, prima dal dott. C. Cariani, poi dal 
Dr. G. Zambelli. Il movimento degli anni di guerra, che qui riferiamo, 
contrapponendolo a quello « normale » del 1914, dice qual'é l'importanza del 
lavoro « sbrigato », con una sollecitudine amorosa e diligente, che non ha 
nulla da invidiare a quella degli anni di pace. 
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Il] Frenocomio di Reggio Emilia ospitó in parecchie delle sue ville degli 
alienati militari (fino a più di 40)) spettanti al Centro Psichiatrico di 1.8 
Raccolta, istituito dal Comando Supremo : taluni padiglioni furono occupati 
da alienati profughi delle Provincie di Treviso, Udine e Venezia, in numero 
di cirea 300. Perció i lavori edilizi e i progetti di riforma tecnica, in corso 
prima della guerra, dovettero essere aggiornati, e non potranno essere ri- 
presi che ad avvenuto sfollamento. 


Nel Manicomio di Palermo, come risulta da un resoconto statistico pub- 
blicato dal Vice-Direttore prot. G. Mirto nel Pisani, si continuó ed az- 
gravo l’affollamento, che già rendeva tanto disagiato quell’importante Istituto, 
per il sopraggiungere di più di 1000 malati in un solo anno, dei quali 655 am- 
messi con ordinanza del Questore. Il prof. Mirto giustamente deplora questo 
stato di cose ed augura che le Amministrazioni interessate di Palermo, Gir- 
genti, Trapani e Reggio-Calabria, che vi accumulano nocivamente tasti ma- 
lati, vi sappiano provvedere. Il movimento nell’ultimo quadriennio ta : 


nel 1915 — Entrati uomini 568 — donne 320 
« 1916 — ^ « 515 — « 218 
« 1917 — + « $05 — + 24 
« 1918 — « «a 1128 — « «273 


Dei 1125 uomini entrati nel 1918, 560 erano militari : nei quattro anni 
furono ricoverati 1645 militarì : di questi, ne furono restituiti all’esercito, 
o per non constatata pazzia o perchè non presentavano gli estremi, solo 965 ; 
nel 1918 ben 594. I dimessi nel 1918 sono saliti all’alta cifra del 70,02 91, in 


Notizie XLVI] 
rapporto agli ammessi. I morti furono 577, di cui 125 per influenza, della 
qual malattia si verificarono in 33 giorni ben 875 casi. La popolazione ma- 
nicomiale è perciò diminuita di 832 ricoverati. 


L’Assistenza femminile nei reparti maschili dei manicomi. 


L’assistenza femminile nei reparti maschili dei manicomî è stata un'al- 
tra necessità che la guerra ha tratto dal campo delle astrazioni e delle discus- 
sioni teoriche in quello delle realtà pratiche. Ci mancano dati completi e pre- 
cisi in proposito, ma le notizie che finora ci sono giunte sono di confortevole 
appoggio ai propugnatori di tale sistema di assistenza. 


Nel Manicomio di Perugia le donne vennero adibite al servizio di un 
reparto di alienati tranquilli e di infermeria. Ottimi, secondo riterì il Prof. 
Agostini alia Redazione dei Quaderni di Psichiatria, sono i risultati 
della prova; le preoccupazioni di indule sessuale, che potrebbero far nascere 
dubbi, cadono di tronte alla pratica. Perciò era suo intendiment> di esten- 
dere su più ampia scala l’assistenza femminile, applicandola alle succursali, 
che albergano oltre 250 alienati. 


Nel Manicomio di Vicenza la prova fu íatta iu un grosso reparto di ma- 
lati allogato nel bel Padiglione Umberto I, con grande soddistazione del Di- 
rettore dr. Nordera. 


Nel Manicomio di Cremona l’assistenza femminile fu introdotta in un 
grosso quartiere di alienati tranquilli e nella contigua intermeria : la pruva, 
fatta anche con intermiere giovanissime, viene, secondo rileviamo da un 
cenno dato nella Rivista di Freniatria, considerata dal Direttore dott. G. 
A madei, come benissimo riuscita, benchè iniziata quasi improvvisamente. 


Nel Manicomio Prov. di Roma (S. Onofrio), la prova era stata dal Diret- 
tore Prot. Giannelli iniziata fin dal 1913, ponendo delle infermiere nel 
padiglione dei fanciulli deficienti : fu più largamente adottata per determi- 
nate categorie di alienati adulti. La prova, avendo dato risultati ottimi, sarà 
estesa anche ai nuovi Padiglioni di osservazione, tranquilli e infermeria, ap- 
pena saranno pronti per l’apertura. 


Anche nel Manicomio Prov. di Parma furono assegnate alcune infer- 
miere in posti prima occupati dal personale maschile ; in quelli di Cogoleto 
(Genova) e di Paverano (Genova città), le donne furono adibite ai reparti 
maschili d’infermeria riuscendo, nella prova, nel modo più soddisfacente. 
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L’opera dei Manicomî durante la guerra. 





L’opera dei Manicomî durante la guerra. a favore di feriti o malati e a 
beneficio delle moltissime necessità create dall’immane flagello, è stata varia 
e molteplice, maggiore o minore, a seconda delle possibilità, utilissima sempre. 
Molti manicomt hanno ceduto padiglioni e reparti, taluno l'intiero istituto, 
& beneficio di istituzioni ospedaliere militari ; altri hanno contribuito a costi- 
tuire, o hanno senz'altro costituito dei reparti psichiatrici militari, dei quali 
taluno fu assunto anche alla dignità di centro psichiatrico; altri ancora hanno 
largamente ospitalizzato militari nevro - e vsicopatici, riunendoli alla loro 
popolazione abituale. In moltissimi, si costituirono veri centri di alacre opero- 
sità a beneficio dei militari, come comitati pro lana, doni all'esercito, pro 
scaldarancio, etc., tutti cooperando in qualche modo utilmente al grande as- 
sunto. Sappiamo che varie direzioni hanno l'intenzione di raccogliere ciò 
che nei propri istituti è stato fatto, in adeguate pubblicazioni : non. sa- 
rebbe lavoro inutile che qualcuno raccogliesse tutti questi elementi, dovunque 
essi sono; opportunamente riuniti e illustrati, costituirebbero un efficace do- 
cumento dello sforzo dell’Italia a fare e a vincere la guerra pur in quelli 
ambienti e in quelle istituzioni, che per la loro speciale natura meno sareb- 
bero sembrate atte a risentirne il contraccolpo. 


Nei Manicomî del Veneto sgombrato : 


VENEZIA — I due importanti Istituti Psichiatrici furono, per ordine 
dell'Autorità Militare, sgombrati nel novembre 1917: rimasero a funzionare 
i soli reparti di osservazione, pei malati d’ambo i sessi, nel Manicomio di S. 
Servolo. I malati furono disseminati in varî manicomî d’Italia, taluni lon- 
tanissimi : l’Amministrazione ha creduto di diminuire il disagio morale loro, 
affidandu ai direttori prof. Cappelletti e dott. Colbacchini il pa- 
tronato morale da esplicarsi con visite e con quant'altro fosse creduto op- 
portuno ad attingere l’alto tine. I due direttori hanno esplicato il delicato 
mandato nel modo più commendevole possibile, e ora lo coronano affret- 
tando il ritorno dei malati profughi ai loro Istituti. 


TREVISO — Anche Treviso, continuamente fatta segno a barbariche 
incursioni aeree, ha dovuto sgombrare i proprî alienati, che furono ricove- 
rati in vari manicomî dell'interno. Frattanto, mercè l'opera instancabile 
e lodevolissima del dott. Zanon del Bo, era stato organizzato a Medola 
presso Bologna un Ospedale Psichiatrico militare per i soldati trevigiani, 
còlti da alienazione mentale : esso però ha accolto anche alienati di tutto 
l’oltre Piave. Furono pure sgombrati gli Istituti succursali di Crespano e 
di Montebelluna : altrettanto non si potè tare per quelli di Valdobbiadene e 
e Oderzo, in territorio invaso. 
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VICENZA — Sia per il pericolo di temute imminenti invasioni, che per 
quello delle ripetute incursioni aeree, l'Amministrazione trasferi a Strevi, 
in quel d'Alessandria, dove fu organizzata una bella Colonia, buon numero 
di alienati e alienate tranquilli. Questa colonia fu con passione diretta 
dal dott. Majolo. I bei padiglioni rimasti vuoti furono liberalmente ceduti 
alla Sanità Militare, che allargò l'Ospedale da Campo 0100, che, per la mu- 
nifica liberalità del dott. E. Nordera, direttore del manicomio, occupava 
già taluni locali di quell’Istituto, allargamento che permise di installare più 
di un migliaio di letti. e di ampliare il reparto neuro-psichiatrico, sì da di- 
venire, a detta dei migliori competenti italiani e alleati, il più bell’Ospedale 
Militare della I. Armata, nel quale in soli due anni furono accolti più di 
33.000 malati e feriti e rappresentò una vera provvidenza, per la sua magni- 
fica installazione, per i feriti che vi affluirono durante le numerose battaglie, 
ch'ebbero luogo tra gli Altipiani e il Grappa. Conchiuso l’armistizio, a poco 
a poco restituendo l’Ospedale da Campo i locali occupati, gli alienati profu- 
ghi poterono tornare nel loro bell’Istituto. 

Il Reparto neuropsichiatrico militare accolse malati provenienti dalla I, 
IV e VI Armata, e ne ricoverò più di 4000. Fu diretto prima dal dott. 
Nordera, che prestò sempre disinteressatamente la illuminata opera sua, 
coadiuvato dal ten. med. dott. F. Bonola; poi dal cap. med. dott. E. P a- 
dovani, che fu coadiuvato prima dal ten. med. dott. E. Heusch, morto 
gloriosamente al Piave nell'offensiva vittoriosa di ottobre, e poi dal ten. 
med. dott. T. Senise 

— Anche l’Istituto per Frenastenici di Thiene, magnifica creazione di 
fede e d’entusiasmo del dott. Nordera, fu sgomberato : in esso trovò posto 
un Ospedale da Campo, che fruì di tutto il materiale liberalmente lasciatovi 
per il maggior conforto dei soldati feriti e malati. 

— La Casa di Salute di Lonigo fu pure sgomberata, dando il posto al 
Reparto Neuro-Psichiatrico dell'Ospedale da Campo 227, che fu per lungo 
tempo diretto dal dott. Tronconi e dal prof. Pastine: accolse alienati 
e nervosi provenienti dalla IV Armata. 


PADOVA — Questo Manicomio fu pure sgomberato, e i malati accolti 


in diversi manicomî del regno : i locali furono pur qni adibiti ad uso ospe- 
daliero militare. 


Nei Manicomî del Veneto invaso : 





Nella Casa di Salute di Oderzo, sussidiaria del Manicomio provinciale di 
Treviso, per la stretta degli avvenimenti e la mancanza dei mezzi di tra- 
sporto, furono dovuti lasciare 220 malati, che furono dal nemico invasore, 
che ne requisì i mezzi di sussistenza e i locali di ricovero, successivamente 
mandati di luogo in luogo, provocandovi per i disagi e le sofferenze una 
mortalità spaventevole. Secondo il Corriere della Sera, al momento della 
liberazione del Veneto, solo 80 sopravvivevano ancora. 
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Dei Manicomî della Provincia di Belluno, quello di Feltre non fu po- 
tuto sgombrare dagli alienati : ne parti il direttore dott. Alpago Novello, 
mentre rimase al suo posto il dott. Gargiulo, che non volle lasciare i proprì 
malati. Anche dalla succursale di Ponte delle Alpi, i malati non turono sgoin- 
berati. Nel Manicomio di Città, il dott. Francesco Agosti volle ri- 
manere, data anche la sua qualità di utficiale sanitario. Il direttore dutt. 
Cervellini fu invece tra i profughi. 


Il Manicomio Prov. di Udine era già stato sgombrato fin dall'inizio delia 
guerra, e i malati trasportati in manicomi dell'interno del regno: i locali 
furono ceduti alla Sanità Militare. Dauni gravissimi arrecò una esplosione 
di munizioni nell'agosto 1917, per cui varì padiglioni divennero inservibili. 
In un padiglione, era allogato il Reparto Neuropsichiatrico della II Armata. 
Nell'Ospedale Civile di città, sotto la direzione del dott. Volpi Ghirar- 
dini, direttore del Manicomio, erano stati organizzati dei reparti d'osser- 
vazione per gli alienati del Friuli e delle terre che venivano restituite a 
libertà. Per la repentina invasione, impostasi la necessità delio sgombero, 
questo avvenne nelle tragiche condizioni note, con relativo successo, gra- 
zie alla abnegazione e al coraggio di sanitarì e infermieri. 

Non turono invece potuti evacuare gli istituti succursali di SS. Duniele, 
Gemona e Ribis, nei quali rimase anche il personale d’assistenza iuterivre, 
di Sottoselva, nel quale restó un inedico assieme alle suore. Fu potuta sgom- 
berare la succursale di Sacile. 


Nel Manicomio succ. di S. Daniele del Friuli, al 30 ottobre 191€ erano 
rimasti 337 ricoverati, senza medici e senza direzione amministrativa. Sup- 
plì a tutti attivamente, scrivono i Quaderni di Psichiatria, il capo-interiniere 
Ermacora, col quale si fermarono un impiegato d’Ammiuistrazione, le 
suore e molti del personale d'assistenza; tutti, assieme con alcuni dei ma- 
lati, concorsero all'assistenza di numerosi feriti austriaci, al seppellimento 
dei morti, etc. ll servizio medico fu disimpegnato prima da medici boemi 
e ungheresi, poi da medici ltaliani caduti prigionieri. Il trattamento iu così 
misero che, durante l’anno, la mortalità fu di 139: essa era stata di 25 nel 
1915. Si ebbero moltissime evasioni, circa 50. 

Al momento di ritirarsi, sotto la pressione della nostra avanzata, utti- 
ciali e soldati nemici si diedero al saccheggio dei poco cha ancora rimaneva 
nell'Istituto ; l'infermiere Ermacora (la cui opera altamente pacriottica 
merita il maggior encomio) che vi si opponeva, fu culpito alla testa da una 
sciabolata. 


Nel Manicomio succ. di Palmanova, alle malate rimaste s’aggiunsero 
altri malati provenienti da altri manicomî. Resse l’istituto la suora supe- 
riora, Alberilla Rupil, che prima si oppose energicamente al sac- 
cheggio e alla spogliazione, e stornò altri criminosi attentati, con la minac- 
cia di un incendio di rappresaglia. 


Notizie LI 

— Maggiori e più esatti particolari sulle ripercussioni di patimenti, di 

dolore e di stragi, che il triste anno di dominis austriaco nelle provincie 

invase ha avuto per l’assistenza manicomialo, speriamo di poter dare, quando 

sarà resa pubblica la bella o documentata relazione, che, per le autorità in- 

quirenti militari, ha steso il dott. Zanon Del Bo, direttore del Manico- 
mio Prov. di Treviso. 


Nei Manicomi delle Provincie Redente : 





TRIESTE — Nessun danno ha subito l’Istituto Psichiatrico di Trieste 
che ha continuato a funzionare per tutto il periodo di guerra, e che con- 
tinua ad essere diretto dal dott. L. Canestrini. Anch’esso deve avere 
assai sofferto per l’aftollamento, se erano vere le notizie che riportava un 
giornale che l’Austria diffondeva nei paesi invasi, L'Eco del Litorale, se- 
condo le quali, l'aumento dei pazzi era tale che « ne erano gremiti l'Ospe- 
dale Civico, l'Ospedale Militare e il Manicomio ». 


TRENTO — Sotto la dominazione austriaca, quella che diventerà la pro- 
vincia di Trento, era unita alla provincia di Innsbruck, che possedeva due 
grandi istituti manicomiali, uno per la popolazione di lingua tedesca in 
Hall 1/T, vicino ad Innsbruk, l’altro per la popolazione di lingua italiana a 
Pergine, vicino a Trento, sulla parte più elevata della valle del Fersina. Aine- 
nissima posizione, della quale i fabbricati del Manicomio godono ia parte più 
bella, in una magnifica esposizione a mezzogiorno. All’inizio della guerra, 
l’Austria trasferì gli alienati trentini in manicomì dell'interno, al Hall, a 
Steinhof, a Praga e altrove; la massima parte del materiale lettereccio tu 
portata ad Hall. I locali così evacuati furono adibiti ad uso ospedaliero 
militare, il che non fu certo senza danno. In prossimità di Pergine, otfren- 
done il largo pianoro buona possibilità, esistevano due campi di aviazione 
nemici : la regione tu perciò più volte visitata da aeroplani nostri, che qua 
e jà danneggiarono qualche casa, mai i fabbricati ospedalieri. 

Redenti il Trentino e l'Alto Adige, la nostra Sauità Militare, in unione 
al Segretariato degli Affari Civili e al rappresentante della Amministrazione 
Provinciale del Trentino e Alto Adige, om. dott. Enrico Conci, si oc- 
cupò ben presto di restituire alla sua primitiva funzione il Manicomio di 
Pergine, per farne il Manicomio Prov. di Trento, sia per aderire alia ri- 
chiesta delle autorità civili, sia per togliere gli alienati trentini esuli alle 
loro sofferenze fisiche e morali. Il maggiore medico Perrier, capo-utticio 
della Dalegazione staccata della Direzione di Sanità della I. Armata, torni 
largamente tutti i mezzi di materiale e mano d'opera necessari, e incarico il 
capitano medico dott. E. Padovani, della riorganizzazione del Manicoinio 
stesso, per metterlo rapidamente in condizioni di accogliere gli alienati. In- 
fatti, il 25 febbraio scorso ne giungeva un primo scaglione di 226 da Praga 
e Vienna, comodamente trasportati da un nostro treno ospedale della C. 
R. I. Non è a dire con qual cuore quegli infelici rividero i loro monti dopo 
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quattro anni di lontananza, trascorsi in dure sofferenze fisiche e morali. 
t on essi rientravano pure i due medici primari Baroni e Bertramini, 
uomini di eccellenti spiriti italiani, che qui ci compiacciamo di salutare col- 
leghi nostri. Non è tornato invece, e non ritornerà — perché per ragioni 
di italianità che altamente encomiamo, la nuova autorità civile più non lo 
ha chiamato al suo posto — il direttore dell’Istituto stesso. 

Il Manicomio di Trento consta di un grandioso palazzo centrale, eretto 
nel 1879 su disegno dell’ing. Huter di Innsbruck, dove possono trovar posto 
circa 300 malati: altri 200 possono essere allogati in bei padiglioni nuovi, 
eretti nel vasto e ombroso parco. Possiede pure una vasta e truttifera 
colonia agricola. Trento si onora così di entrare, anche per questo impor- 
tante lato della beneficenza pubblica, nella grande famiglia italiana con un 
istituto che diverrà ben presto degno compagno dei migliori nostri. 

Ampia lode va data all'egregio maggiore medico Perrier, che ha sì 
ben compreso l’alta importanza morale di restituire sì presto gli alienati 
alla loro terra natale, e ai suoi collaboratori. 

Ora prestano servizio i primarî dott. Baroni, incaricato interinalmente 
anche della direzione, e dott. Bertramini el’Assistente dott. Bernardi. 
Il ten. med. dott. Modena dirige un piccolo reparto neuropsichiatrico mi- 
litare, capace d’una trentina di letti. 


— Ci giunge notizia, cui sarebbe stata data diffusione a mezzo di alcuni 
giornali politici, che il 15 giugno u. sc. si è chiuso il concorso al posto di 
Direttore : stipendio L. 6400, più l’indennità caro-viveri. Vi parteciperebbero 
circa dodici concorrenti. 


GORIZIA — Fin dal principio della guerra, questo bel Manicomio 
era stato fatto evacuare dagli infermi per ordine del Comando Austriaco 
e destinato al servizio delle truppe, che non lo avevano molto rispettato. In. 
tatti, al momento della prima occupazione nostra di Gorizia, nell'agosto 1916, 
abbiamo riscontrato che avevano sofferto gravi danni gli ufficî, la biblioteca, 
i fabbricati dei servizi generali. Le posteriori vicende della guerra l'hanno 
nuovamente ancor piü deteriorato: taluni padiglioni furono dai bombarda- 
menti completamente diroccati. É sperabile che esso venga al più presto 
riattato e, sotto la direzione dell’antico Direttore dott. E. Fratnich, sia al 
più presto restituito alle sue funzioni. 


Onorificenze di guerra 


— Al Prof. G. Roasenda, maggiore medico consulente psichiatra 
della III Armata, fu concessa una onorificenza per il servizio prestato in 
Zona di guerra dall’agosto 1917. 

— Al dott. M. Kobylinsky, redattore dei Quaderni di Psichiatria, 
oltre alle tre medaglie al valore, ai distintivi di due ferite riportate in guerra, 
e al distintivo del Comando della Legione Czeca-Slovacca (che è stato 
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incaricato di condurre a Praga), è stata assegnata la onorifica croce spe- 
ciale decretata da S. A. il Duca D'Aosta a tutti i comandanti di unità 
della III Armata. 

— La medaglia d’argento fu concessa al prot. Gaetano Perusini, 
del Manicomio di Milano, morto in seguito alle gravi ferite riportate, perchè 
«con mirabile sangue freddo continuava a prestare l’opera sua, sotto il vio- 
lento fuoco dell’artiglieria nemica, finchè cadde mortalmente ferito » ; al dott. 
EugenioHeusch, morto gloriosamente al Piave; al Dr. Ario Airaghi 
del Manicomio di Mombello, perchè come « ufticiale di collegamento, durante 
importanti e ben riuscite azioni offensive. rese utilissimi servigì » : ebbe pure 
una promozione per meriti speciali e fu proposto per altra medaglia d'argento ; 
al dott. Giovanni Gatti del Manicomio di Venezia, per il fermo conte- 
gno dimostrato sotto il più micidiale bombardamento ; al prof. O. Rossi 
dell’Università di Siena, per le ammirabili prove di coraggio durante aspri 
bombardamenti aerei, e al Dott. Albino Pastore di Genova, già deco- 
rato di due medaglie di bronzo. 

— La medaglia d'argento per benemerenze verso la salute pubblica tu as- 
segnata al Prot. on. Leonardo Bianchi; la medaglia di bronza al Prof. 
on. Vincenzo Bianchi. 

— La medaglia di bronzo fu concessa al prof. Ugo Cerletti della 
Clinica di Roma, per servizi sanitarî resi in circostanze difticili e in aspre 
località montane; al dott. Francesco Prigione del Manicomio di Ge- 
nova, per il sereno animo mostrato in ditficilissime circostanze alla fronte 
avanzata ; all'on. prof. Vincenzo Bianchi della Clinica Psichiatrica di 
Napoli; a! dott. E. Heusch del Manicomio Giud. di Reggio Emilia. 

— Croci di Guerra. — Ci è noto finora che furono insigniti della Croce 
di Guerra il Prof. Cesare Agostini, tenente colonnello medico Consa- 
lente Ispettore dei Servizî Neuropsichiatrici delle Armate; il dott. Dome- 
nico Isola, capitano medico addetto alla Consulenza neuropsichiatrica 
della 1 Armata; il dott. Giovanni Gatti del Manicomio di Venezia; 
il dott. Francesco Prigione del Manicomio di Genova; il dott. Mar- 
co Kobylinsk y dei Quaderni di Psichiatria ; il dott. Albino Pasto- 
re di Genova; i dott. E. Padovani e A. Montemezzo di Ferrara; 
il dr. Milani del Manicomio di Imola; il prof. G. Pighini, già consu- 
lente neuropsichiatra della IV Armata ; il prot. A. Alberti, già consulente 
neuropsichiatra della IIl Armata; il dr. Corrado Tumiati del Mani- 
comio di S. Servolo (Venezia). 

Di encomio sclenne sono stati onorati il Maggiore medico proi. Mario 
Zalla, della Clinica Psichiatrica di Firenze e il cap. med. dott. E. Pado- 
vani del nostro Ospedale. 


Il Convegno Nazionale per l'Assistenza agli Invalidi di guerra 


Dal 16 al 19 dicembre 191%, è stato tenuto a Milano, promosso dall’Asso- 
ciazione nazionale fra i Mutilati ed Invalidi della Guerra, i1 11 Convegno Na- 
zionale. Facevano parte del Comitato esecutivo generale. come consiglieri, i 
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proff Luigi Devoto ed Eugenio Medea. Le Sezioni del Convegno 
erano cinque: la terza era dedicata ai nevropsicopatici. Le relazioni poste 
all'ordine del giorno, relative a questa Sezione, erano le seguenti: 
I. — Lesioni traumatiche del cervello e del midollo spinale. 
a) cervello; rel. i proff. V. Bianchi e C. Besta. 
bì midollo spinale ; rel. prof. O. Rossi. 
II. — a) Lesioni traumatiche dei nervi periferici ; rel. prof. G. Sala. 
b) Contratture e paralisi post-traumatiche del tipo così detto riflesso e 
fisiopatico ; rel. prof. Medea. 
III. — Lesioni funzionali del sistema nervoso ; rel. proff. A. Morselli 
e G. Boschi. 
IV — Psicosi di guerra ; rel. proff. A. Alberti e G. Pighini. 


V. — Sulla sistemazione dei militari criminali, anomali, degenerati 
nelle colonie africane di lavoro ; rel. prof. G. Antonini. 
VI — Rieducazione funzionale e professionale ; rel. G. Modena. 


Riportiamo i principali Ordini del giorno votati nella Sezione di 
Nevrologia e Psichiatria : 


Boschi e Medea — Il Congresso fa voti : 

1. perché tutti i soldati che presentano manifestazioni funzionali e 
fisiopatiche vengano raccolti e veduti da specialisti competenti. 

2. perché sia reso possibile per essi un periodo di cura opportuno fatto 
in ambienti adatti e da personale specializzato e competente, o negli attuali 
centri nevrologici, o, meglio ancora, nei comparti speciali di psicoterapia e 
di isolamengo. 

8. perchè non vengano per tali pazienti presi da collegt medici decisioni 
definitive nei riguardi della pensione, se non dopo esperito l’opportuno pe- 
riodo di cura, escludendo però dal diritto della pensione quei funzionali puri 
e Gsiopatici che non si sottoponessero alla cura indicata. 


Verga — La sezione mista neuro-chirurgica, riconoscendo che l'assistenza 
di neuro-lesi nervosi non debba ritenersi esaurita con la cessazione delle osti- 
lità, fa voti: perché la funzione dei centri nevrologici venga continuata nel 
dopo-guerra con la trasformazione di essa e la creazione di speciali Istituti 
di cura, nei quali sia assicurata la necessaria collaborazione del neurologo 
col chirurgo, integrati da apposite case di rieducazione e di ricovero, seguendo 
l'esempio di Milano, per i cranio-cerebrali, gli spinali e i periferici gravi. 


Riquier, Modena e Medea. — La sezione nevrologica del Con- 
gresso fa voti che nei perfezionamenti e nella trasformazione dei centri ne- 
vrologici per il dopo-guerra si ritenga come immediata la necessità di disci- 
plinare e generalizzare la protesi nelle lesicni nervose periferiche. 
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Alberti e Boschi — Voto: 

Considerato che forme semplicemente nevrotiche, insorte in seguito alla 
guerra, presuppongono minore predisposizione individuale, e rappresentano 
prevalentemente una conseguenza delle cause guerresche : 

Considerato che per molte psicosi sia ammissibile che, all’infuori delle 
contingenze di guerra, esse non sarebbero insorte, onde è da ritenersi giusto 
che i fatti de! servizio debbano essere considerati quali concause : 

Considerato che spesso la malattia non si palesa immediatamente dopo 
la causa estrinseca, ma fra la prima e la seconda può intercedere un perio- 
do di latenza sintomatologica, onde il criterio della immediata conseguenza 
di tempo non vale a distinguere la dipendenza o meno da cause di servizio, 


il Congresso esprime il voto che: 


1. da una Commissione competente sia fatta una revisione medico- 
legale della dipendenza o meno da causa di servizio di tutte le nevrosi ge- 
nerali e le psicosi insorte nei reduci dalla guerra, per le quali il riconosci- 
meuto non sia avvenuto. 

2. sia mantenuta la possibilità degli adeguati risarcimenti, anche per 
forme morbose, le quali avessero a insorgere per l’avvenire, e il ricollega- 
mento con dati d’archivio che le riguardano permettesse di assolarne la 
dipendenza da cause di servizio. 


Amaldi — Il convegno nazionale per l’assistenza agli Invalidi di 
guerra, riconosciuto che: 

1. nel complesso delle forme mentali osservate nei militari durante la 
guerra, costituiscano nn gruppo relativamente esiguo i casi nei quali risulta 
dimostrabile e fondatamente presumibile il rapporto causale fra malattia e 
la partecipazione diretta del malato a fatto di guerra ; 

2. di questo esiguo grurpo di psicosi belliche, belliche almeno dal 
punto di vista eziologico, la maggior parte si caratterizza per la rapidità del 
decorso in forma di stati acuti e acutissimi, amenziali, confusionali, alluci- 
natorì e simili, e in un assai minor numero di casi la malattia perdura con 
decorso a tipe di cronicità ; 

esclude senz'altro la convenienza di creare nuove organizzazioni mani- 
cumiali per l'aecentramento di tali sparsi e generalmente piccoli contingenti ; 

è in nome di ogni ragione pratica e morale che consiglia di ricondurre 
i malati cronici di mente, quanto sia meglio possibile alle loro condizioni 
di vita anteriore, di ricollocarli in condizioni della più facile comunanza e 
del più diretto rapporto coi loro parenti e conterranei; ritiene utile, anzi 
necessario, dal punto di vista dell’as-istenza mediga e rieducativa, come dal 
punto di vista morale, che gli invalidi mentali di guerra vengano accolti nel 
Manicomio della loro Provincia, organismo specializzato appunto a quel fine 
eminentemente curativo : 
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ta voti: 


affinchè, con qualche ritocco del regolamento della Legge sull’opera 
nazionale per la protezione agli invalidi di guerra, chiarisca disposizioni 
coordinate alla Legge sui Manicomi, in modo che l’azione medica rieduca- 
tiva, usuale del manicomio, con le forme anche dell'assistenza paramanico- 
miale, venga largamente favorita e integrata, dove occorra, dall’opera nazio- 
nale, che anche verso gl’invalidi mentali della guerra avrà così campo di 
esplicare le sue beneficfie funzioni di soccorso e di tutela. 


Zanon Del Bo — Il Convegno nazionale per l'assistenza degli inva- 
lidi di guerra, esprimendo il voto che l'assistenza degli invalidi di mente 
riconosciuti tali in sede legittima, venga posta sullo stesso piano ad ogni 
effetto morale, tecnico, economico dell'assistenza delle altre forme d'invali- 
dità di guerra; 

angurando che vengano subito a coordinarsi le necessarie provvidenze, 
affinché tutte le Provincie, cui compete la cura dei malati di mente, dispon- 
gano per la spedalizzazione paramanicomiale dei propri invalidi, 


sanziona 


l'iniziativa locale del Comitato trevigiano. 

Antonini — Si fanno voti che per i milifari criminali, degenerati, ano- 
muli, pei quali non può essere definita la posiziono giuridica perchè condannati 
e non passibili di rassegna, sieno istituite Colonie di lavoro nei possedimenti 
africani, dirette con criterî psichiatrici per la profilassi e terapia del delitto, 
come già è a cognizione, sieno iniziate pratiche dal Ministero della Guerra. 


G. Guicciardi — Tennto presente, come è doveroso, che gli invalidi 
mentali di guerra « feriti senza ferita » -- « mutilati senza visibile materiale 
mutilazione » — meritano un’ospitalizzazione non solo speciale, ma separata 
dagli altri alienati comuni, sia per la causa che ha prodotto la loro infermità 
che per le forme cliniche che detta infermità ha generalmente assunte, 

considerato, che in base alle statistiche tinora meglio accertate, il nu- 
mero complessivo di tali invalidi è presumibilmente limitato, anzi esiguo, 
anche in rappporto al numero dei militari diventati alienati durante la guerra. 
il rapporto con questi, a quanto sembra, non risultando che dall' 8 al 10 01°, 

considerata, inoltre, la temporaneità che potranno avere i reparti per si- 
mili malati, poichè, superato il periodo di scelta, le ammissioni saranno ri- 
dotte all'eventuale successivo accoglimento di pochi recidivi, mentre per le 
dimissioni dei guariti e dei migliorati e per l’esito dei morti, il numero dei 
presenti in avvenire dovrà diminuire progressivamente, 

ammesso, infine, che l’elemento principale di cura, di rieducazione e 
di rigenerazione psichica di essi debba aspettarsi dal lavoro e, in modo par- 
ticolare, dal lavoro agricolo. 
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si ritiene: 


1. che gli ospedali o reparti per invalidi mentali della guerra possano 
vantaggiosamente dipendere, per il funzionamento d'assistenza e curativo, dalle 
Direzioni dei Manicomt Civili esistenti, ed essere quindi amministrati dalle 
Amministrazioni di essi avendo sede o nelle vicinanze dei Manicomi Civili o 
dentro la loro cinta, e di preferenza presso i Manicomî più grandi, avendo 
questi, tra altro, disponibili più facilmente medici e persouale istruito, il 
che avrà poi anche per effetto di diminuire le spese di gestione almeno per 
quanto riguarda quelle di natura generale ; 

2. che essi reparti, per avere una conveniente popolazione e una durata 
di funzionamento abbastanza protratta, da compensare le spese d'impianto 
e di avviamento. diventino istituti regionali o interprovinciali ; 

3. che detti reparti, pur possedendo tutte le condizioni e le risorse di 
istituti ospitalieri psichiatrici, siano costituiti come Colonie Agricole, aventi 
annesse quelle industrie che alla agricoltura sono affini (industria casearia, 
allevamento di bestiame da cortile, ecc., lavorazioni in legno, paglia, vi- 
mini, ecc.). 

E si invita lo Stato à promuovere la creazione di tali istituti o reparti 
per quei militari per cui esso ha già l'obbligo delle spese di spedalità, cioë, 
per i militari colpiti da infermità mentali provocate da cause di servizio di- 
pendenti dalla guerra (v. D. L. 21-6-1915, n. 1157) e, con evidente criterio 
di equiparazione, per quelli, quando fosse reclamato il loro internamento 
manicomiale, per cui si è attribuito l’onere di assegnazione delle pensioni 
di guerra, vale a dire per i militari affetti da malattie (mentali), determi- 
nanti invalidità, riportate o aggravate in occasione di servizio su territorì 
dichiarati in istato di guerra (v. D. L. 2-9-1917, n. 1885, — v. pure legge 
25-3-1917 a favore degli invalidi di guerra) e ora, dopo il Decreto 27-10-1918, 
anche per quelli, fuori dai territori di guerra, purché il servizio sia atti- 
nente alla guerra, o durante lo stato di prigionia presso il nemico. 

E, intanto, come provvedimento iniziale d'ordine generale, data la diffi- 
coltà e la complessità tecnica dei problemi relativi alla etiologia e alla dia- 
gnostica e degli accertamenti medico-legali relativi al grado di invalidità 
permanente e delle vere e proprie psicosi da guerra, a procedere subito alla 
costituzione di un unico Centro Psichiatrico Militare, incaricato in modo 
specifico della revisione e della visita, anche con Commissioni viaggianti, 
dei militari riformati per malattia mentale e degli altri, com'è sperabile, 
delle categorie sueposte, il quale Centro, con uniformi concetti scientifici, 
sociali ed economici, compia il censimento e la scelta dei veri mutilati men- 
tali, bisognevoli d’internamento, e faccia le assegnazioni ai rispettivi reparti 
interprovinciali. 

I quali Reparti in seguito, quando sarà venuta meno la funzione prov- 
visoria del Centro, resteranno sotto la vigilanza di un Ispettorato Psichia- 
trico Militare per quanto riguarda gli interessi dello Stato, e sotto la sorve- 
glianza dell'Opera Nazionale per gli Invalidi della Guerra, alla quale do- 
vranno essere coordinati per quanto è dell’assistenza medico-legale, morale 
e materiale degli invalidi ricoverati. 
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Problemi igienico-sanitarî del dopo guerra. 


La sezione per l’igiene sociale della Commissione pel dopo guerra ha tenu- 
to una serie di adunanze, dove furono discussi svariati problemi : furono con- 
cretate delle proposte che sono state inoltrate al Governo. 

Circa alla difesa sociale contro le nevrosi e le psicosi, su relazione del 
prof. Bianchi, fu deliberato di proporre che venga istituita la cura sana- 
toriale delle forme guaribili di psicosi, sottraendole ai manicomi e accoglien- 
dole nelle cliniche psichiatriche universitarie opportunamente ingrandite ; 
che venga provveduto con maggior larghezza alle scuole per deficienti ; che 
venga intensificata la lotta contro l'aleoolismo e contro tutte le cause di de- 
generazione fisica. 

(Non si puó non elevare la piü energica protesta contro la pretesa con- 
tenuta nella prima proposta, di sottrarre ai Manicomi, legittimi luoghi di 
cura, i malati mentali guaribili, per accoglierli solo nelle Cliniche psichia- 
triche, come se la cura sanatoriale non fosse nei Manicomi stessi possiblle 
e questi avessero indegnamente corrisposto al loro assunto  L'intera storia 
dell'Assistenza manicomiale italiana è là a dimostrare l'assurdità di tale pre- 
tesa, contro la quale invochiamo la più fattiva e valida opera dei medici di 
manicomio, della loro Associazione professionale, della Società Freniatrica e 
di quanti hanno a cuore una condegna assistenza dei nostri alienati e il de- 
coro della nostra missione /N. d. R.}) 

Circa la difesa sociale contro la pellagra, su relazione del prof. Loriga, 
fu deliberato di proporre che venga provveduto alla alimentazione terapeu- 
tica continuativa dei pellagrosi non solo a mezzo delle locande sanitarie e 
delle cucine economiche, ma anche a domicilio, facendone gravare la spesa 
sullo Stato, sui Comuni e sui proprietarî. 

Circa alla legislazione igienica sul lavoro, su relazione del prof. Loriga, 
fu deliberato di proporre che vengano emanate prontamente leggi organiche 
che tutelino la salute contro tutte le cause di malattie che derivano dal 
lavoro. 


Per gli Invalidi di guerra. 





Comitato interalleato per l’assistenza agli Invalidi di Guerra — Fra 
le nazioni alleate fu nominato un Comitato per l’assistenza agli invalidi 
di guerra, di cui faceva parte una Delegazione Italiana. Il Comitato si 
riunì a Londra nel maggio 1917, e fissò per il 1919 una Conferenza a Roma 
con ana esposizione di quanto era stato fatto per gli Invalidi di guerra. 
Questa Conferenza non potè, per il travaglio politico attuale, essere ancora 
riunita : il governo aveva concesso il palazzo dell’ Esposizione in Via Nazionale 
come sede delle esposizioni. Le sezioni saranno cinque, sia del Congresso che 
delle esposizioni: la Sezione III è dedicata agli Invalidi per lesioni del si- 
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stema nervoso, e presenteranno le rispettive relazioni il Prof. Medea sul- 
l'Assistenza degli invalidi nervosi organici; il prof. Boschi sull’ Assistenza 
degli invalidi nervosi funzionali. 

Il materiale da esporre sarà composto solo di oggetti di protesi e non 
del prodotto del lavoro degli invalidi. 


Per gli Invalidi di guerra, alienati e neuropatici. — L'opera nazionale 
per la protezione ed assistenza degli Invalidi di guerra ha iniziata una in- 
chiesta su quelli presentemente ricoverati nei Manicomî, chiedendo ai Pre- 
fetti di farne un elenco con sommarie indicazioni sulle loro condizioni sani- 
tarie e mentali; viene anche chiesta la residenza attuale di quelli già di- 
messi dagli Istituti psichiatrici e rimandati in famiglia. 

Tale inchiesta permetterà di seguire con cura particolare le sorti degl’in- 
validi psichici e di studiare quale forma di assistenza convenga prestare anche 
a coloro che vennero dimessi in istato di alienazione mentale e ritornarono 
alle loro case. Sarebbe invero grave ingiustizia non considerare le infermîtà 
psichiche coi criterì medesimi applicati a tutte le altre forme di invalidità 
provocate o residuate dalla guerra. (Dai Q. di Psich.). 


Rifugio per i grandi Invalidi del sistema nervoso da ferite di guerra. — 
A Milano, il Prof. Eugenio Medea è riuscito, con una propaganda vera- 
mente commendevole, a raccogliere per sottoscrizione pubblica un fondo di oltre 
lire 700.000 per un Rifugio per i grandi invalidi del sistema nervoso da ferite 
di guerra. Il sen. Borletti ha anzi regalata in Arosio (Brianza) una ma- 
gnifica Villa, che con opportuni adattamenti servirà in modo egregio agli in- 
tenti del prof. Medea e del Comitato esecutivo, posto sotto la presidenza 
del prof. Golgi. I promotori hanno specialmente in vista quei disgraziati 
che, lesi gravemente nel cervello, nel midollo, nei nervi periferici, e purtrop- 
po ormai inguaribili, non possono essere rimandati alle loro case anche se 
riformati, perchè vi mancherebbero della necessaria assistenza. La sede del 
Comitato in Milano è in Via Brisa, n. 3. 


Casa di rieducazione per i mutilati delle regioni del Veneto. — L'U- 
nione dei Comitati Veneti per la guerra, presieduta dal Prof. Luigi Cap- 
pelletti, ha istituita in Firenze una Casa di rieducazione per i mutilati 
delle regioni del Veneto, in una sontuosa villa di un Tedesco, requisita, a 
Rusciano e capace di 120 letti. Se ne fece la solenne inaugurazione l’11 Lu- 


glio 1918. 
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Al messaggio di felicitazione per la Vittoria delle armi alleate che il 
dott. Ritti aveva, a nome della ‘‘ Société Médico-psychologique ,, di Parigi 
inviato alla Società Freniatrica Italiana, il prof. Tamburini ha risposto 
col seguente telegramma: 
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« Ringrazio dal profondo del cuore per l'affettuosa comunicazione l'ono- 
« rifica ed illustre Società Medico-Psicologica inviando l’espressione dei nostri 
sentimenti elevati di solidarietà scientifica e morale internazionale. Sono 
onoratissimo d’essere incaricato di darne comunicazione alla prossima riu- 
nione della Società di Freniatria, che ricambia i suoi sentimenti affettuo- 
sissimi di fraternità agli illustri rappresentanti della sua gloriosa sorella 
« latina, che ha preso una parte gloriosa nel trionfo del diritto e della ci- 
« viltà riportando le meravigliose vittorie che assicurano per sempre la sorte 
» dell'umanità ». 


A A A 


Rottura delle relazioni con gli scienziati tedeschi. — Alla *'' Società 
Medico-Psicologica ,, di Parigi, dopo una relazione del Socio Semelaigne 
sulle atrocità commesse dai Tedeschi nei paesi invasi e particolarmente a 
Lilla, fu votato il seguente ordine del giorno : « La Società Medico-Psicolo- 
gica dichiara che, a partire dal giorno in cui la Germania sarà di nuovo riam- 
messa nel novero delle nazioni civili, si asterrà da ogni rapporto con gli 
scienziati tedeschi che non avranno pubblicamente riconosciuto e disappro- 
vato i delitti commessi nel corso di questa guerra dai loro compatriotti. La 
Società saluta le vittime della barbarie tedesca e stigmatizza i loro carnefici ». 


Per la difesa del nostro lingnaggio scientifico. — Guglielmo Bi- 
lancioni, ne «L'Italia che scrive », nella rubrica « Idee », richiama 
lattenzione degli scienziati italiani sulla necessità di difendere il nostro 
linguaggio scientifico da ogni impura infiltrazione straniera. Per es., è 
oggi invalso l’uso di chiamare col nome dell’autore (di colui cioè che per 
primo lo scoperse o lo descrisse) un metodo di cura, una malattia, un feno- 
meno morboso. Giusta la gratitudine per lo scienziato che ha contribuito 
con le sue scoperte a salvare l'umanità, ma chi garantisce dalle mistifica- 
zioni e dalle fame usurpate ? Comunemente si chiama morbo di Basedou il 
gozzo esoftalmico, e malattia di Weil una forma d’ittero maligno che infieri 
nelle trincee: e nessuno pensa che così si commette un’ ingiustizia verso i 
veri scopritori italiani e si rende un omaggio non dovuto alla scienza stra- 
niera. Il morbo di Basedow sì dovrebbe invece chiamare morbo di Flaiani. 
Galassi aveva descritto il preteso ittero di Weil assai prima di Weil. Il 
morbo di Adams Stokes è invece il morbo del Morgagni, e il meningo- 
cocco di Weichselbaum dovrebbe intitolarsi ai nostri Celli eMarchiafava 
che precedettero di almeno 5 anni lo scienziato tedesco. 


Quanti medici sono morti durante la la guerra. — A tutto il 20 Gen- 
naio 1919, figuravano morti in guerra ben 1060 membri della famiglia sani- 
taria italiana, benchè alcuni dati siano ancora incompleti. 

I medici rappresentano da soli circa una terza parte di questa citra, 
così divisa: Medici del R. Esercito, 817 — Medici della R. Marina, 10 — 
Medici della Croce Rossa Italiana, 42 — Medici del Sovrano Ordine di 
Malta, 2 — Medici della R. Guardia di Finanza, 1 — Medici della Marina 
mercantile, 3 — Medici in servizio coloniale, 2 — Totale 377. 
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Dei 877 medici chirurghi defunti, oltre 80 morirono lontano dalla madre 
patria o prigionieri in Austria-Ungheria, o in Germania, o travolti dai gor- 
ghi del mare, o in Libia, in Albania, in Macedonia o altrove. 


Una eccellente invenzione italiana nel campo della balistica si deve al 
nevrologo prof. Ugo Cerletti della R. Università di Roma. 

Egli ha saputo applicare la chimica e la meccanica per allestire una 
spoletta di ottone della forma e della grossezza di un tappo da champagne, 
col quale apparecchio si può determinare a volontà l’esplosione del proiettile 
lanciato da cannoni e dagli aerei dopo che esso è caduto nel bersaglio : da 
pochi minuti fin dopo alcuni giorni. 


Il mnemografo. — Il prot. Giulio Provenzal ha esposto all’Ao- 
cademia dei Lincei una magnifica idea, che, qualora fosse — e certo sarà — 
praticamente attuata, rivoluzionerà il mondo delle Enciclopedie e dei Dizio- 
narî. Nota il Provenzal, chesiè venuta creando nel mondo degli studiosi 
la necessità di una cultura enciclopedica, che coordini le varie culture partico- 
laristiche degli specialisti. Ma le enciclopedie sono giustamente screditate 
per la necessaria superticialità delle loro informazioni. Di più la scienza fa 
progressi rapidi, e Enciclopedia non può seguirla nella sua corsa: ristam- 
parla costerebbe troppo. Si dovrebbe trasformare le enciclopedie in schedarî. 
Una scheda si può facilmente arricchire, aggiornare, sostituire. Senza contare 
che un ingegnere può acquistare tu$te le voci che interessano più davvicino 
la sua professione, e trascurare le voci che non lo riguardano affatto. Ogni 
studioso potrà poi completare il proprio schedario con schede bianche, su cui 
verrà tracciando le note e gli appunti che le sue ricerche e i suoi studî gli 
suggeriscono. Cosi avremo uno strumento che consente la difficile saldatura 
tra il lavoro individuale e quello collettivo : il mnemografo. 


Corso magistrale di ortofrenia a Torino — Presso la scuola Comunale 
maschile « Felice Venezian » in Torino, sono state aperte le iscrizioni al 
Corso Magistrale di Ortofrenia, per preparare i maestri all'insegnamento e 
all’educazione di fanciulli anormali. Le lezioni saranno impartite dal Prof. 
Giuseppe Montesano fondatore e direttore della scuola e dai proff. 
Giuseppe Massimie Sergio Sergi. 


Il Prof. Camillo Negro, direttore dell’Istituto di Neuropatologia 
della R. Università di Torino, è entrato a far parte della Direzione del Pen- 
siero medico, col quale si è fusa la Rivista Neurologica, dal prof. Negro 
fondata e diretta. 


« La Giurisprudenza sanitaria » — Con questo titolo si è iniziata la 
pubblicazione di un nuovo giornale che risponde al bisogno di rendere il 
medico edotto delle disposizioni di legge e regolamenti, delle decisioni della 
magistratura e dei corpi amministrativi in materia di servizi sanitari, vigi- 
lanza igienica, esercizio farmaceutico, corredandolo di note di commento, di 
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massime, di confronti con analoghe decisioni anche dei paesi stranieri, di 
prospettare, in articoli originali e brevi, le questioni di maggiore attualità sotto 
l'aspetto medico-giuridico. 

Sarà diretta dagli avvocati prot. V. Manzini ordinario di diritto e 
G. Gasperini e dai dottori G. Oliaro e V. Bono di Torino. 


« Aeternitas » è il titolo di una rivista mensile di propaganda pubbli- 
cata dall’Istituto Maggia per la conservazione dei tessuti organici. Questa 
recente scoperta, lodata da scienziati e da profani, merita di essere cono- 
sciuta anche per le applicazioni che potrà avere nel campo delle scienze 
biologiche, nel quale sopratutto ci auguriamo trovino ampia conferma la sua 
importanza e la sua utilità. 


— Una Revista di psiquiatria, neurolojia y medicina legal viene pubblicata 
dal 1918 a Santiago del Cile con la collaborazione dei medici della Casa de 
Orates, della Clinica delle malattie nervose e mentali e della Cattedra di me- 
dicina legale, sotto la direzione del dott. Jeronimo Letelier G. me- 
dico capo della Casa de Orates. Ha articoli assai interessanti e sta condu- 
cendo una campagna a favore della riorganizzazione del servizio manicomiale 
del Cile. Abbonamento annuo L. 10. Direzione ed Amministrazione: Casa 
de Orates Casilla 50, D. Santiago del Cile. 


— La Rivista di Psicologia, col 1919, viene assunta dalla Casa Editrice 
Nicola Zanichelli di Bologna: essa continuerà ad essere diretta dal prof. 
Ferrari. L'Editore comunica che la Rivista ritorna ai principl, pei quali 
fu fondata 14 anni fa, e cioè sarà quasi esclusivamente dedicata alle appli- 
cazioni della psicologia all'educazione e all'insegnamento. 


— Viene annunziato che col primo luglio uscirà a Genova (Casella po- 
stale 1481) una Illustrazione Medica Italiana, in grande formato, su carta di 
lusso, ricchissima di incisioni, rivista che vuol essere la lettura gradita, il 
complemento intellettuale e l’ornamento estetico di ogni studio e di ogni 
biblioteca di medico italiano. Abbonamento : luglio-dicembre 1919, L. 8. 


— La Rivista di Biologia, diretta da Gustavo Brunelli e Osval- 
do Polimanti, esce a Roma presso la Tipografia Bardi del Senato. Im- 
portantissima pubblicazione mensile di 160 pagine, in ottavo, che si propone di 
render conto dei progressi della biologia pura e applicata e spingere gli stu- 
diosi a occuparsi dei temi generali, da cui sorgono poi i fatti particolari e 
le specialità. Un fascicolo separato L. 10. Abbonamento annuo L. 40. 


— Con il titolo La Medicina Italiana, viene annunciata, dall'Istituto 
Editoriale Italiano di Milano, tanto benemerito per la produzione e la 
cultura italiana, la prossima pubblicazione di una rassegna, che vuol es- 
sere « scientificamente, tecnicamente, graficamente all’altezza dell’incontro- 
vertibile primato che nelle scienze mediche va conferito, in omaggio alla 
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verità, all'Italia ». Uscirà ogni mese, in fascicoli di 80-100 pagine, riccamente 
illustrate : ogni fascicolo recherà in copertina il ritratto di una delle più 
eminenti personalità della scienza medica italiana. Abbonamento annuo L. 15. 


— Si è iniziata la pubblicazione di un nuovo giornale intitolato: Qua- 
derni di Medicina Legale, diretto dai prof, Bianchi, Borri, Carrara, 
Cevidalli, Corrado, Ferrai, Magnanini, Montalti, Mirto, 
Ottolenghi, Pellacani e Perrando. Esce in fascicoli mensili di 


50 pagine. La redazione è presso il prot. Cevidalli, Istituto di Medicina 
Legale della R. Università di Parma. 


— Le più belle pagine degli alienisti di lingua francese. — Con questo 
titolo, a cura della Società Medico-Psicologica di Parigi, su proposta di H. 
Colin e R. Mourgnè, verrà iniziata una pubblicazione a piccoli volumi 
che conterrà le più belle pagine degli alienisti di lingua francese che oggi 
sono difficilmente ritrovabili. 


— Col titolo « Delitto e delinquenti sessuali nella Divina Commedia », il 
prof. E. Morselli ha pubblicato presso i fratelli Bocca di Torino la sua 
Lectura Dantis tenuta il 18 gennaio 1916 a Firenze. É un volume di peg. 
VIII-70 e viene messo in vendita a beneficio della Croce Rossa. Reca sulla 


copertina la riproduzione della celebre figura di Taide disegnata da Gusta- 
vo Doré. 


— Il periodico Follia Medica di Napoli, in onore del prof. Achille De 
Giovanni, ha dedicato un numero speciale, che accoglie scritti dei migliori 
fra i suoi allievi: Viola, Galli, Liverani, Massalongo, Pennato 
e Castellino. Lo chiude una accurata biografia di tutti i lavori del grande 
Maestro, redatta dal prof. Bertelli. 


NECROLOGIE 


Nel non breve periodo di tempo trascorso dalla forzata sospensione 
della pubblicazione del nostro giornale ad oggi, moltissimi nostri Col- 
leghi, nazionali e stranieri, giovani e vecchi, sul campo di battaglia e 
nella vita civile, resa anche quest'ultima dalle eccezionali condizioni 
della guerra non scevra da fatiche e da patimenti, hanno, purtroppo, e 
spesso troppo presto, dovuto pagare quel tributo che tutti noi mortali 
e nella stessa misura siamo tenuti a pagare a madre natura. E qui 
dobbiamo, quindi, anche per una ragione storica e a costo di trasfor- 
mare parecchie pagine di questo fascicolo in un campo necrologico, fare 
almeno un cenno di tutti questi eroi della spada, del pensiero e di sa- 
crifici, che tanto meritarono della Patria, della civiltà e della umanità. 

Non tutti i bozzetti che seguono saranno certamente proporzionati 
e adeguati ai meriti dei singoli compianti nostri Colleghi, fra i quali 
contansi anche degli eminenti e dei nostri amici carissimi; ma la neces- 
sità e il desiderio di non ritardare ulteriormente il ritorno alla vita del 
giornale giustificheranno questa manchevolezza, come giustificheranno 
pure se, nella compilazione dei bozzetti medesimi, abbiamo dovuto troppo 
spesso e largamente attingere anche a giornali che ci hanno preceduto. 

Vadano a tutti i defunti Colleghi il nostro saluto e i sentimenti 
della nostra più viva ammirazione. 


GAETANO PERUSINI si spense l’8 dicembre 1915 in seguito a ferite 
riportate mentre adempieva al fronte la sua pietosa missione, in una sezione 
di sanità bombardata dagli Austriaci : nella sua Cormons che aveva final. 
mente veduta redenta. «Fu — disse di lui il prof. Tamburini in una 
commossa commemorazione alla Clinica Psichiatrica di Roma — scienziato 
di grandissimo valore, e i suoi lavori nel campo nevrologico e psichiatrico 
avevano portato validissimo contributo al progresso di queste discipline. La 
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sua perdita segnò un grave lutto per la scienza nostra che lo segnalava fra 
i suoi più eminenti cultori, per i maestri e i colleghi che lo amavano tene- 
ramente per le sue rari doti di mente e di cuore, per la patria che ha per- 
duto in Lui un nobilissimo cittadino » 

Una degna e commovente commemorazione è stata per Lui dettata da 
Ugo Cerletti, che fu suo fraterno compagno di studi e di carriera. (Ri- 
vista di Freniatria, Agosto 1911). 


EUGENIO HEUSCH era medico nel Manicomio Giudiziario di Reggio-E- 
milia e ha trovato morte gloriosa durante l'ultima offensiva nostra alle 
Grave di Papadopoli. Giovane di una magnifica integrità morale, intelli- 
gente e studiosissimo, dava di sè le migliori speranze specie per gli studi 
nevrologici di cui era appassionato cultore. Era decorato di una medaglia 
d’argento e una di bronzo ed era stato ferito in una precedente fase della 
nostra guerra. 


DOMENICO CARNEVALE, medico assistente al Manicomio Provinc. di 
Napoli, dava per le sue doti d’ingegno e di cuore le migliori speranze per 
il suo avvenire e per quello della specialità nostra; è morto eroicamente com- 
battendo contro il secolare nemico. 


GENNARO PANDOLFI, assistente ordinario dellla Clinica delle malattie 
nervose e mentali di Napoli, scomparve travolto dalla valanga nemica nel- 
l'offensiva del giugno 1916 : fu dato da prima come disperso, poi ne fua con- 
fermata la morte gloriosa. Aveva lavori sulla Nevroglia nelle intossicazioni 
e sulla Degenerazione primaria fascicolare del midollo spinale, che erano due 
buoni saggi che facevano molto e bene sperare per un più largo contributo 
che egli avrebbe dato al progresso della Nevrologia in Italia. 


PIER DIEGO SICCARDI, assistente della Clinica del Lavoro, è morto il 
12 dicembre 1917 a Parma in seguito a spirochetosi ittero-emorragica, ma- 
lattia che egli studiava da qualche tempo, e di cui s'era infettato durante 
una esperienza. Scienziato laborioso, attivo e di ingegno versatile, coltivava 
con pieno successo molti rami del sapere medico. Particolarmente si occu- 
pava di patologia, igiene e medicina sociale. 


UGO LOMBARDI è morto a Camerino, sua Patria, nel dicembre ult. sc. 
poco più che trentenne. Fu prima assistente nel Manicomio di Pesaro, poi 
medico aiuto in quello di Siena. 

Lo sorprese la guerra e partì subito volontario. Il prof. Alberti, 
ch’era stato incaricato di organizzare la assistenza Psichiatrica della 8.4 
Armata e lo chiamava poco dopo a collaborare nell’opera difficile e vasta, 
cosi ci scrive di lui: 

«Fu infaticato, intelligentissimo, ardente compagno delle mie aspre 
vigilie. 
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« Quando Caporetto sfasció tutte le nostre fatiche, e noi dovemmo, tragici 
pellegrini, camminare le vie del Veneto desolate dall'invasione, egli si mol- 
tiplicó. 

«Il suo corpo esile, sostenuto solo da una volontà d’acciaio, seppe supe- 
rare, in virtù di questa, ogni disagio, benchè, febbricitante e stremato, non 
8i concedesse e non volesse alcun riposo. 

« Compiuta l'opera di risurrezione dei Reparti Psichiatrici in Rovigo, si 
pose a letto, e ciascuno di noi, suoi superiori, compagni, amici, vide che 
non si sarebbe riavuto più. 

« Morì in casa propria : e pure la morte sua è, per me e per i suoi compa- 
gni di guerra, sacra: poichè noi tutti sappiamo che Ugo Lombardi è morto 
da buon soldato per la Patria, e che si sacrificò in un impeto magnifico di 
disperata volontà, quando costrinse il suo corpo infermo a superare marce, 
intemperie, fame, disagi disumani, con subiime sentimento del dovere. Tanto 
più alto e nobile quando si pensi che in quei giorni tutto pareva travolto 
e sommerso, sotto i colpi dell’inesorabile destino. 

a E però io so di avere non il diritto ma il dovere di reclamare che la 
generosa figura del nostro giovane Collega sia ricordata insieme a quella 
di quanti caddero in trincea dinanzi al nemico : poichè egli fu veramente 
degno di loro ». 


. CARLO LIVI morì, nell'estate del 1917, in un Ospedale da campo, per 
malattia contratta in servizio. Era addetto alla Clinica Psichiatrica di Roma 
e aveva mostrato singolari ed eccellenti attitudini allo studio della specialità 
nostra, come dimostrano i saggi lodevoli e pregiati che lascia, col vivo rim- 
pianto di colleghi ed amici per la sua immatura perdita. 


ELIO DE AMBRIS morì vittima dei bombardamenti austriaci di Padova; 
tu allievo e continuatore dell’opera di Cesare Lombrosu e autore di la- 
vori molto apprezzati sulla degenerazione e sulla criminalità. 


ACHILLE DE GIOVANNI — Quando, tutti i giorni, i falsi idoli scuo- 
prono sotto il loro zelo e la loro speciosità l’essenza del loro spirito, falso, 
vuoto, ambizioso, ingordo, a confortarmi della suggestione pessimistica ri- 
corro a Voi, o Maestro, passato puro attraverso il primo vaglio del tempo. 
E mi ritorna la fede. 

Altra volta, o Maestro, scrissi una commossa rievocazione Vostra (ass. 
di Studi Psich., 1917); oggi rifaccio quella rievocazione ; e il sentimento 
mio, meglio atto a prescindere da ogni affettuosità personale, è oggi meglio 
atto a considerare della Vostra Figura ciò che fu più alto, più rappresenta- 
tivo, sostanziale e immanente, 

Il suo pensiero era di razza latina; ed egli lo affermava non all’ ul- 
tima ora, quando lo svincolo dalla dominazione spirituale tedesca era diven- 
tato un luogo comune ed era atto non più coraggioso. Io ricordo di averlo 
sentito affermare nell’aula delle sue lezioni indimenticabili, aver egli re- 
spinto di fare la conoscenza personale del Koch, che gli veniva offerta, di- 
chiarando : — mi rifiuto di conoscere quel botanico, che per disgrazia della 
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sine materia, perchè la base materiale, fondamentale, è rivelata dalla inter- 
pretazione degli errori morfologici costituzionali. La genesi naturalistica 
della malattia, documentata così sulle basi materiali della morfologia, che è 
anatomia comparata delle individualità predisponenti, è poi suffragata dallo 
esperimento. Poiché era esperimento biologico la Clinica terapeutica del 
De Giovanni. Ricordo qui la cura della scrofolosi addominale, col san- 
guisugio all’ano, le pennellature di croton, la dieta secca, ecc. ; accusata di 
essere empirica perchè adduceva i risultati dell'esperienza teorica, perchè 
si basava su argomentazioni dottrinali ! Superiore alla ipercritica dal campo 
visivo unilaterale, il metodo si fonda invece sul vicendevole concorso della 
intuizione biologica è dell'esperimento terapeutico ; ed ottempera così spon- 
taneamente e senza ostentazione ai requisiti più esaurienti della logica cli- 
nica. Così il pensiero clinico di Achille De Giovanni si trova pre- 
corritore e in armonia coi rilievi delle più attente ricerche postere praticate 
con mezzi nuovi. Castellino e Pende, due suoi valorosi seguaci, lo 
avvertirono in atto e scrissero : — Le opere Vostre non saranno mai intera- 
mente travolte dal tempo. — 

La classificazione delle individualità dal punto di vista morfologico, 
classificazione insieme biologica e clinica ; i criteri per leggere in vivo la 
costituzione morfologica dell'individuo ; tutto ciò costituisce un insieme or- 
ganico grandioso di indagini, di vedute e arriva ad un armonico sistema di 
esegesi e di metodica clinica. Concezioni come la patologia della cava ascen- 
dente scaturiscono per virtù propria del buon indirizzo. 

Per sua natura, il pensiero clinico di Achille De Giovanni si 
riattaccava alla classica tradizione galenica. Tutta la figura del Maestro 
aveva una impronta classica : l’estetismo del suo stile personale, così sedu- 
cente che, perfino, mi parve talvolta i profili della mia ideazione risen- 
tissero la devozione a Lui del mio spirito e i lineamenti stessi del viso 
mì sì corrugassero nell’espressione a sua somiglianza, lo designava chiara- 
mente improntato di quella eclettica genialità italica, superiore ad ogni 
limitazione categorica, che diede uomini come Leonardo, come Galileo, 
come Francesco Redi; una specie di fatalità stilistica impartiva alle 
sue ricerche la fisionomia di esami estetici e ne faceva scaturire leggi che 
venivano ad accordarsi colle leggi della estetica. Ad incremento del dottri- 
nale morfologico, non si attardava Giacinto Viola nello studio dell'A- 
pollo del Belvedere? 


Non ebbe fortuna ; se per fortuna si voglia intendere, non la miseria di 
una cattedra o del laticlavio, aspirazioni impari alla levatura di uno spirito 
magno ; ma quella universalità di consenso nell’ammirazione, per cui si ar- 
rivi a superare le barriere delle gerarchie protocollari. Un imperatore sagace 
si chinava a raccogliere il pennello dal piede di un grande pittore. 

Forse la poca voga presso il pubblico medico gli era dovuta alla stessa 
originalità sconcertante, alla arduità delle conclusioni, inarrivabili a chi non 
sapesse disporre il proprio spirito in quello stato di grazia da poter acco- 
gliere lucidamente la rivelazione. Vi è un passo dei Commentari di Clinica 
Medica, dove Egli dichiara la propria rinunzia a dare spiegazione dei proprî 
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concepimenti: « Ripensando a questi casi e a tanti altri, che nella clinica 
si presentano come eccezionali, intorno ai quali non raramente si fanno 
lunghe ed aspre discussioni diagnostiche, devo convincermi che la certezza 
che può aversi sulla loro entità e realtà non è così semplice da poter pa- 
ragonarsi alla certezza matematica. Questa può essere dimostrata egual- 
mente a tutte le intelligenze preparate a comprenderla ; all’incontro la cer- 
tezza che può aversi sulla realtà di taluni fatti clinici è sì complessa, su- 
periore, relativa, che non può avere una dimostrazione assoluta. Qui ac- 
quista una importanza incontrastabile il senso personale, che corre a consi- 
derazioni speciali, in virtù delle quali non possiamo arrestarci alle comuni 
idee diagnostiche e terapeutiche e sì concepisce un trattamento terapeutico 
quale viene inspirato dalle impressioni determinate dall’individuo ammalato. 
Qui pure nasce talvolta quel triste spettacolo, che non di raro offre la pra- 
tica medica giornaliera, in cui si vedono a torto censurati concetti diagno- 
stici e terapeutici, quindi messi in non caie anche con danno dei pazienti, 
perchè non vengono compresi, e non possono esserlo perchè, essendo il pro- 
dotto di impressioni che tutti non possono ricevere, di considerazioni che 
per questo non sono fatte, non possono essere dimostrati in modo asso- 
luto. 

« In questi casi il consulente può avere la maggiore soddisfazione, o il 
peggiore sconforto, a seconda che s’imbatte con persone che accolgono fi- 
denti il di lui consiglio, oppure con persone che protraggono oziosamente la 
discussione ». 

Mi piace vedere qui la confessione del pofere intuitivo personale, tanto 
sincera che l'Autore non pare quasi averne consapevolezza. Quelle, infatti, 
che Egli dice «impressioni personali » non possono essere prodotti sensitivi, 
ma 80no apprezzamenti, sono discriminazioni: sono, quindi, ragionaraenti ; 
ma ragionamenti talmente rapidi che l’A. stesso non arriva ad afferrarne, 
per rivelarli, gli anelli della catena logica : sono, dunque, intuizioni. 


Ma al disopra del favore popolare vi è il sigillo che Egli pose a sè me- 
desimo Egli stesso, col valore della propria opera. 

BoscHI 

GUIDO BACCELLI — Come tutti i grandi, Egli era un uomo eclettico, 
e il suo elevatissimo livello psicologico richiedeva dl spaziare oltre i limiti 
artificiati della speculazione e di abbracciare la realtà; onde Egli non fu 
soltanto uomo di pensiero, ma fu anche poderoso uomo di azione. 

La Scienza medica deve a Lui le prime intuizioni sul meccanismo pato- 
geno della malaria ; nuovi segni diagnostici della patologia del sistema cir- 
colatorio e respiratorio, e ricordo l’ascoltazione della voce afona per la dia- 
gnosi differenziale dei versamenti pleurici; deve a Lui le cure per iniezione 
endovenosa, la cura del tetano con l’acido fenico ; ed altre cose ancora. 

Senti ed espresse la romanità da uomo rappresentativo : ricercò e sco- 
perse tracce nuove della grandezza romana, fu continuatore della grande 
tradizione auspicando e istituendo opere degne di Roma : fondò il Policli- 
nico, sgombrò il Foro Romano, isolò il Pantheon, istituì la Passeggiata Ar- 
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cheologica, avviò una Rinascita dell’ Agricoltura italica, propose riforme 
nell’Istruzione pubblica, promosse la bonifica antimalarica dell'Agro. 
Parlava latino come se in lui alitasse l'anima superstite dei Padri. 


BoscHI 


PIETRO GROCCO è morto nel febbraio 1916 a soli 60 anni a Courmayer. 
Fu altissimo cultore della scienza medica e salutato reverentemente maestro 
da innumerevoli discepoli. Predilesse la nenropatologia : i suoi lavori sulle 
polinevriti, sulle nevriti, sull'isterismo, gli elevati studi clinici sul morbo di 
Basedow, quelli sul morbo di Erb, che valsero a far denominare di Erb-Grocco 
la singolare forma patologica, legano il suo nome alla scienza nostra come 
quello di un ottimo ricercatore e più ancora fanno rimpiangere la perdita di 
questo clinico eccelso, la cui grande potenza diagnostica fu solo pari alla 
grande sapienza e all'amore per la santità del suo ministero. 


GAETANO RUMMO, mancato a Napoli nelBetà di 64 anni, fu clinico e 
terapeuta insigne, dotato di rara attività e di vivace ingegno. Lascia molti 
lavori di notevole importanza, tra i quali ricordiamo quelli sulla nuova forma 
morbosa da lui scoperta e definita col nome di '* Geroderma genito-distrofico ,, 
e quello sulla « Cardioptosi ». Dirigeva La Itiforma medica e stava apprestando 
la pubblicazione di un grande ‘ Trattato.Italiano di Terapia speciale medica ,, 
in più volumi, cui aveva chiamato a collaborare i più insigni specialisti. 


SERGIO PANSINI, professore di Semeiotica medica e recentemente di 
Clinica medica a Napoli, è morto in età di soli 55 anni. Era medico di alto 
valore scientifico: ha lodate e pregiate ricerche e studi di Nevropatologia, di 
cui citiamo quelle « sul plesso e sui gangli del diaframma », « sulle termina- 
zioni nervose nei tendini », « sull'artropntia tabetica », « sull'acromegalia », 
« sul morbo di Thompsen », « su d'una speciale sindrome cerebellare da ma- 
laria », ecc. 


ALBERTO RIVA, clinico medico di Parma, è morto nel maggio 1916. 
Tra i molti titoli scientifici, ne aveva anche nel campo della neuropatologia, 
come le considerazioni sulla parte che ha il sistema nervoso nelle malattie 
del cuore e i lavori « sulle nevrosi gastriche », « sui segni fisici della memoria », 
<« sull’arteriosclerosi giovanile ». Fondò e diresse la Rivista Auforiassunti. 


GIULIO VASSALE fu esimio patologo, al quale si debbono tante sco- 
perte sul modernissimo argomento delle endocrinie ; cominciò la sua carriera 
nell’Istituto psichiatrico di Reggio Emilia e lascia anche nella nostra specia- 
lità lavori nei quali rifulge la sua bella genialità di metodo e di pensiero, e 
dei quali per un lungo periodo di tempo si adornò la Rivista Sperimentale 
di Freniatria. 


VINCENZO CERVELLO, morto nel dicembre 1918 a Palermo a 64 anni, 
era scienziato e clinico di alto valore. Si occupò specialmente di farmacolo- 
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gia, e, tra i suoi lavori, merita di essere citato quello in collaborazione col 
prof. Coppola: « Sulla durata degli atti psichici elementari sotto l’influenza 
degli ipnotici (paraldeide e cloralio) ». 


ROBERTO MASSALONGO morì in Verona il 12 gennaio 1919. Dirigeva 
quell'Ospedale maggiore : era libero docente in patologia medica e in neuro- 
patologia, e in entrambi questi rami fu osservatore e interpretatore eccellente 
e pubblicó numerosi lavori tutti apprezzatissimi. Beneficd largamente gli 
istituti di beneficenza di Verona e Provincia, molti dei quali aveva egli 
‘stesso organizzato e sviluppato. Collaborò alla parte neurologica del « Trat- 
tato di Patologia Umana » di Cantani e Maragliano. 


FRANCESCO TODARO — A questo anatomico insigne dobbiamo gran 
parte della sapienza anatomica del nostro maggior neurologo Giovanni 
Mingazzini. Questo Giornale rievoca qui di Francesco Todaro le 
doti eccellenti di cittadino, di uomo, l’assiduità e la scrupolosità dello stu- 
dioso, l’alta perspicacia e la profondità dello scienziato. Ma rimanda ad una 
commossa ed elevata Necrologia che di Lui scrive l’Allievo devoto, che è fra 
i più grandi vanti della sua scuola (vedi Ii Policlinico, 1918). 


GIUSEPPE STERZI morì appena quarantenne nel febbraio del 1918. Fu 
appassionato e instancabile cultore dell'anatomia comparata del sistema ner- 
voso centrale, paragonabile solo a Ludwig Edinger per l'altezza dell'inge- 
gno, la diligenza della ricerca, la perspicuità dell’opera scientifica. I suoi lavori 
sull'Anatomia del sistema nervoso, condotti, come ha scritto il prof. Laghi, 
con squisita base di anatomia comparata ed embriologica, sono veramente 
classici e veramente originali, particolarmente qnelli sulle meniugi, sulla 
ipofisi, sul significato del cervello e sul sistema nervoso centrale dei verte- 
brati che occupano vari volumi. Recentemente pubblicava un ‘‘ Trattato sul 
sistema nervoso centrale dell'uomo ,, in due volumi, ricco di originali ricerche 
e vedute, e fu detto opera costituente una vera gloria italiana. 


ROMEO FUSARI è morto nel 1919 a Toriuo, dove insegnava anatomia. 
Fu un ottimo Maestro, che lascia un largo rimpianto. Sono degni di nota 
numerosi suoi studî sull’Anatonomia microscopica del sistema nervoso; e 
noi che a Ferrara l’avemmo insegnante all’Università e prezioso elemento 
nella Accademia Medica, potemmo apprezzarne le ottinne qualità di scienziato, 
di collega e di cittadino. 


ARRIGO TAMASSIA è morto, nell’età di 68 anni, a Padova, dove inse- 
gnava Medicina Legale, il 29 ottobre 1917. Fu tra i primi in Italia a dare 
alla Medicina Legale l’indirizzo sperimentale, fu tra i primi e più devoti di- 
scepoli di Cesare Lombroso esi occupò a preferenza di Antropologia Cri- 
minale, di Antropologia Forense e di Criminologia, dettando memorie sempre 
assai consultate e studiate. Era senatore del regno dal 1910 ed aveva esor- 
dito al Senato con un discorso, ancora ricordato, contro l’insegnamento anti- 
nazionale impartito nei Seminarî. A lui si deve il metodo d’identificazione 
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dei criminali mercé la rete venosa del dorso della mano. Era condirettore 
con Tamburini e Morselli della Rivista sperimentale di Freniatria e 
Medicina Legale, che ha raccolto moltissime delle sue pubblicazioni, fra le 
quali sono particolarmente degne di nota quelle sulla pazzía morale in pole- 
mica col Prof. Bontigli. Fu ingegno vivido e polemico: era nella vita 
uomo pieno di spirito, che ha raccolto attorno a sè larghissime simpatie e 
ammirazione. 


GIUSEPPE ZIINO, ordinario di Medicina Legale nella R. Università di 
Messina, è morto il 7 Febbraio nell’età di 74 anni. Era insegnante fin dal 
1865, ed essendo dotato di una vasta coltura, aveva coperto altri incarichi. 
Fra le sue opere, furono molto apprezzate il « Compendio di Mediciua legale » 
(quattro ediz.), la « Fisiopatologia del delitto », gli studî medico-psicologici su 
« Shakespeare e la Scienza moderna », sulla « Gelosia in Sicilia », nonchè 
molti altri scritti di Psichiatria forense, nella quale però egli si oppose sempre 
alla scuola lombrosiana, polemizzando anche con vigore. 


BERNARDINO ALIMENA è morto improvvisamente a Cosenza, ove era 
nato bl anni fa. Fu insigne criminalista, professore di diritto penale a 
Modena, autore, fra altre opere di pregio, di due volumi sui « Limiti e Mo- 
dificatori dell'imputabilità » e sulla « Premeditazione », che interessano spe- 
cialmente la Psicologia e Psichiatria forensi. 


ICILIO GUARESCHI, insegnante di Chimica Farmaceutica alla Uni- 
versità di Parma, è colà morto in età di 73 anni. Era scienziato di vasta 
coltura. Vanno ricordati i suoi studîì di fisiologia e igiene alimentare e le sue 
interessanti esperienze sul riso, sul mais e sulle vitamine, massime in rap- 
porto alla patogenesi delle polineuriti e della pellagra. 


LUIGI MARIA BOSSI, fu spento tragicamente la sera del 31 gen- 
naio 1919 a Milano. Tempra di lottatore, esuberante di forza e d’ingegno, 
passò, nella vita e nella scienza, suscitando lotte e passioni. Ebbe lunghe e 
aspre polemiche con ginecologi e alienisti per le sue teoriche sui rapporti 
tra malattie mentali e malattie ginecologiche : il tempo e nuove ricerche di- 
ranno dove egli aveva ragione e dove sulla scienza più potè la passione in- 
domata per le proprie idee. 


CARLO MARTINOTTI, morto nel febbraio 1918 a Torino, era libero do- 
cente di Psichiatria e medico-settore e direttore del Laboratorio Anatomo-Pa- 
tologico nel R. Manicomio di Via Giulia. Cultore attento e diligente di isto- 
patologia del sistema nervoso, gli si devono diversi lavori e la scoperta di 
quei particolari elementi nervosi detti « cellule del Martinotti ». 


GIUSEPPE MAGINI, morto il 21 febbraio 1916 a Roma, era successo 
ad Aliprando Moriggia nel 1894 nella direzione del laboratorio e nel- 
l'insegnamento di istologia e fisiologia generale. Come tale, si occupò larga- 
mente di istologia dei centri nervosi, e a Lui si devono la prima scoperta, 
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descrizione e figurazione (1891) di quelle zolle e bastoncini di citocromatina, 
che, riscoperti poi da Nissl, sono universalmente, ma erratamente, più 
noti col nome dei corpi di Nissl. ۰ 


PAOLO VISANI-SCOZZI, morto il 28 luglio 1918 a Pontassieve, tu 
uno dei nostri più autorevoli cultori di spiritismo. Scrisse, tra altri, un vo- 
lume intitolato « Medianità », inspiratogli da alcune sedute spiritistiche con 
la celebre medium Eusapia Paladino — morta anch'essa nel maggio 1918 
a Napoli — edificando un complicato sistema di metapsichica, fondato sulla 
tesi del subliminale di Myers, nel quale spesso passione e buona fede do- 
minano a danno di un equilibrato senso di critica. 


EMANUELE ANSELMI, medico condotto a Rivoltella sul Garda, morto 
colà nell’ottobre 1916, dedicò tutto il fervore del suo nobile cuore alla lotta 
contro la pellagra e ad altre previdenze sociali, meritando l’elogio largo e 
sincero dei migliori pellagrologi nostri: di Lui dice i meriti il Prof. Devoto 
in una bella commemorazione ch’egli ne ha tessuta per la Nuova Antologia 
(febbraio 1917). 


PIETRO PAOLO FUSCO fu un egregio volgarizzatore di psicologia, che 
avrebbe meritato maggior fortuna: si ricordano di Lui due libri che hanno 
un vero valore: la Psicologia dei profumi (1910) e la Psicologia della Morte 
(1911), cui meditava di aggiungere un capitolo sulla « Morte in guerra », 
risultato di molteplici osservazioni fatte quale medico militare in campagna. 


AUGUSTO DE LUZENBERG è morto a Napoli nell’autunno del 1918, 
senza poter vedere restituita a libertà la sua Gorizia, dove era nato nel 1861. 
Fu assistente di Meynert a Vienna, e direttore, dal 1887 al 1889, del Ma- 
nicomio Interprovinciale di Nocera Interiore. Fu distinto neuropatologo, e a 
Lui si debbono bei lavori di clinica e semeiotica nervosa, nonchè un utile 
manuale sulla Terapia delle malattie del sistema nervoso. 


GIUSEPPE MANTOVANI, libero docente in Psicologia e autore di un 
buon manualetto di « Psicologia fisiologica » pubblicato dall’Hoepli. 


GIOV. BATTISTA VERGA, già direttore del Manicomio Prov. di Mom- 
bello, morì a Milano il 4 dicembre 1917. Nipote del celebre alienista A n- 
drea Verga, onorò con il proprio il nome dell’illustre compianto, meri- 
tandosi larga stima per la sua soda cultura medico-pratica, per il suo eccel- 
lente spirito d’organizzazione, per la grande bontà del carattere e per la sua 
specchiatissima onestà. 


ROBERTO ADRIANI, direttore emerito del Manicomio Prov. di Perugia, 
morto in quella città il 15 febbraio 191%, fu uno dei più distinti alienisti 
nostri. Possedeva una rara cultura scientifica e clinica, e lo seppe mostrare 
nei suoi lavori, non numerosi, ma perciò più elaborati e notevoli. Di modi 
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distintissimi, di carattere sereno, d'ingegno vigoroso, è stato circondato di 
affetto e di stima da quanti lo hanno avvicinato e potuto apprezzare. 


SCIPIONE MARZOCCHI, benemerito direttore del Manicomio di Ber- 
gamo, mori improvvsisamente il 5 dicembre 1916 per un attacco vascolo-cere- 
brale in età di 66 anni. Pubblicó pregevoli lavori, particolarmente di psichia- 
tria clinica, e profuse tesori di attività e di rara competenza tecnica nella 
costruzione, sistemazione ed organizzazione del Manicomio di Bergamo, che 
diresse per piü di 82 anni, facendone uno dei migliori d'Italia. Fu uomo di 
ottimo cuore e un amico e collega impareggiabile. 


LUIGI FRIGERIO, direttore del Manicomio di Alessandria, mori a Pe- 
saro il 28 luglio 1918 per improvviso attacco cardiaco. Fu assistente di L o m- 
broso, quando questi per breve tempo diresse il Manicomio di Pesaro ; e 
fu sempre studioso attento e diligente di antropologia criminale. Fu il primo 
ad occupparsi di Psichiatria militare. Riorganizzò, rimodernò, dotò di ma- 
gnifici nuovi padiglioni il Manicomio che diresse per molti anni, arricchen- 
dolo d’una bellissima colonia agricola. Pubblicò per molto tempo un Diario, 
e raccolse un ricco museo anatomo-patologico e antropologico, dove sono 
pezzi di eccellente valore scientifico. Il prot. Morselli, da un cui necro- 
logio desumiamo questi dati, così lo descrive, ed è questa descrizione il mi- 
gliore elogio: « Di carattere austero, di modi risoluti e all'apparenza burberi, 
il Frigerio aveva l’animo aperto ad ogni idealità, così che da giovinetto 
era accorso a milltare con Garibaldi: ciò va oggi ricordato a testimonianza 
della sua eletta personalità ». 


RAFFAELE BARONCINI è morto ad Imola in età di circa 60 anni: di- 
rigeva il Manicomio detto dell’Osservanza. Era un alienista provetto e un 
tecnico eccellente. Copriva in Imola varie cariche pubbliche, il che era segno 
della larga stima che egli godeva anche all'infuori dell'ambiente medico e 
manicomiale. 


RAFFAELE ROSCIOLI, direttore del Manicomio di Teramo, morì il 
5 luglio 1916 in età di D7 anni. Era a Teramo dall'agosto 1892 e s'era fatto 
largamente apprezzare per le sue belle doti di mente e di cuore. Fra i suoi 
lavori si ricordano quelli sulla paralisi generale progressiva e sulla pazzia a 
tre. Il Manicomio di Teramo cbbe in Lui un sapiente ed affettuoso orga- 
nizzatore. 


PIETRO GRILLI, morto nei primi mesi del 1918 a Firenze, era stato per 
moltissimi anni addetto al Manicomio di San Bonifazio, dove tece tutta la 
carriera, succedendo infine, come direttore, al Bini: coperse anche per qual- 
qhe tempo la cattedra di Psichiatria prima del Tanzi. ia numerose pub” 
clicazioni d’argomento tecnico e generico. 


PIETRO MARIGNANI è morto nei 1915 a Crema, dove era medico di 
quel Manicomio Provinciale. 
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PROSPERO DE MATTEIS è morto a Torino, dove era condirettore della 
Casa di cura per malattie nervose e mentali di Trofarello. 


ANGELO LACHI, morto a Siena nel febbraio 1917, era stato per 25 anni 
medico di quel Manicomio, e ne aveva ricoperto anche l'ufficio di Vice di- 
rettore. 


DUILIO SOLDI, medico assistente nel Manicomio femminile di S. Cle- 
mente in Venezia, mori a Firenze il 4 Gennaio 1916, mentre trovavasi in 
licenza. 


EDOARDO COLLOTTA è morto non ancora cinquantenne a Palermo, 
dove era medico in quel Manicomio fin dal 1913: fu pregiato autore di 
scritti sulla epilessia, sulla psicosi periodica, ecc. 


RAFFAELE GALDI, della famiglia sanitaria del Manicomio Provinciale 
di Nocera Inferiore, fu ottimo cittadino ed esemplare medico e studioso, che 
ha lasciato altissimo rimpianto in tutti coloro che l'hanno conosciuto ed ap- 
prezzato. 


VALENTINO MAGNAN. — Professore di medicina mentale e medico 
onorario dei manicomî della Senna, morì a Parigi il 27 Settembre 1916 : era 
11 decano e il più illustre degli alienisti francesi, che in lui avevano trovato 
un Maestro pieno di bontà e di dottrina. Diresse per 45 anni l’Asilo di S. 
Anna. Inaugurò in Francia l’insegnamento della psichiatria, dieci anni prima 
che ne venisse fondata la cattedra ufficiale, formò molti allievi di valore, 
educò parecchie generazioni di medici e aggruppò intorno a sè una eletta 
schiera di alienisti, psicologi e filantropi di tutti i paesi. Lasciò viva im- 
pronta di geniali vedute in molti campi dello studio psichiatrico, ma dove 
meglio si affermò fu nel nosografismo dell’epilessia, paralisi progressiva, de- 
liri tossici, deliii multipli associati. Avversò la teoria lombrosiana del delin- 
quente-nato, nel senso che questo non sarebbe un ancestrale, un redivivo, ma 
un degenerato. Sono parimenti classiche molte altre delle sue pubblicazioni, 
particolarmente quelle relative all’alcoolismo, alla paralisi generale e alle 
degenerazioni mentali, ed era considerato un degno continuatore del grande 
Pinel. Aveva fatto propria la bella massima di Esquirol: « bisogna amare 
gli alienati per essere degni e capaci di servirli » ; tutta la sua laboriosa e- 
sistenza la giustifica : egli fece dei manicomî la propria casa e ha raccolto 
un ricchissimo materiale clinico, di cui si può apprezzare l'alto valore leg- 
gendo le memorie e le lezioni che Egli aveva dettato. Un largo studio su la 
sua vita e su la sua opera fu a Lui dedicato da Sérieux negli Annali 
medico-psicologici del 1917. 


GIULIO DÉJÉRINE mori a Parigi nei primi giorni di Marzo del 1917, 
per un attacco di uremia dispnoica. Era il maggior nevrologo francese: ad 
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essere il sommo cultore della nevrologia lo portarono i suoi profondi studi d'a- 
natomia e l'indefessa osservazione dei malati, una rara acutezza nell'analisi 
clinica, una poderosa facoltà di sintesi, l’incomparabile laboriosità. Trovò 
nella sua signora una collaboratrice affettuosa, colta ed intelligente; mai 
— disse Mingazzini — l’oraziano «animae dimidium meae » trovò, come 
in questo connubio, documento di maggiore realtà. 


GILBERT BALLET, morto il 17 marzo 1916, era uno dei maggiori maestri 
di psichiatria di Francia e del mondo. A lui dobbiamo un « Trattato di Pa- 
tologia Mentale » è delle « Lezioni Cliniche sulle Nevrosi e Psicosi », che sa- 
ranno consultate e studiate sempre con profitto. Aveva 63 anni e successe 
al Joffroy nell'insegnamento della Clinica delle malattie mentali e dell'en- 
cefalo di Parigi. La sua opera di alienista à troppo conosciuta, perché oc- 
corra ricordarla: aveva una singolare lucidità di pensiero e di parola, per 
cui ha dato ai suoi scritti un carattere particolarmente apprezzabile, quello 
di stare al di sopra di tutte le contingenze, di vedere in tutte le cose il 
punto saliente. Il suo libro sul linguaggio interiore è un fine studio psi- 
cologico, ove ogni particolare è come cesellato da molteplici osservazioni ; il 
suo grande Trattato, i suoi studî nella revisione della Legge 1838, quelli 
sulla psicosi allucinatoria, sulla storia di Maria Leczinska, su Leonardo da 
Vinci e gli altri tutti mostrano le sue ricche qualità intellettuali e di 
ricerca scientifica. 


EMANUELE REGIS. — Nato nel Bordolese nel 1855, dedicò tutta ta 
sua esistenza agli studî psichiatrici: la sua opera più interessante e più 
originale è quella riguardante le psicopatie tossi-infettive ; lascia anche un 
importante trattato di medicina mentale, nel quale la bella 1orma letteraria 
$ degno stondo delle lucide e chiare idee che contiene. «Con Ballet e 
Magnan erail più cospicuo rappresentante della Scuola Psichiatrica Fran- 
cese, — così conclude il prot. E. Morselli un interessante profilo necro- 
logico — e Maestro Egli fu in tutta l’estensione del termine. Al Régis 
deve la Francia lo sviluppo della Neuropsichiatria militare : qui non tece 
solo opera di scienziato, ma assunse servizio non ostante l’ormai intaccata sa- 
lute, e diresse con zelo il centro psichiatrico della XVIII.a Regione. Nè lo 
zelo gli venne meno quando perdette in un incidente aviatorio uno dei suoi 
valorosi figliuoli. Regis era un alienista completo, un clinico consumato, 
un insegnante ascoltatissimo, uno scrittore colto e preciso, un patriota ar- 
dente. Fra le cose più care conservo la sua corrispondenza amichevole ; vi 
si vede la bella lucidità della sua mente e la nobiltà del suv carattere, tanto 
più che conosceva e amava l’Italia con affetto e riconoscenza di vero 
latino ». 


ELIA METSCHNIKOFF, morto il 15 Luglio 1916 a Parigi a 1 anni, era, 
come disse Sanarelli, « uomo di genio e maestro incomparabile, che, dopo 
una esistenza trascorsa senza tregua nello studio e nel lavoro, edificò un’o- 
pera immensa, ricca di applicazioni immediate e di gloria imperitura ». Di- 
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rigeva l'Istituto Pasteur ed era circondato, per la elevatezza del suo carattere 
morale e per la versatilità del suo genio, dalla generale ammirazione. Il suo 
nome è affidato per sempre a imperitura gloria, nón solo per la scoperta di 
fatti nuovi, e per la enunciazione di teorie d’alta portata scientifica, ma per 
le sue opere che costituiscono una vera filosofia della vita, cui ricorreremo 
sempre come a ricchissima fonte di meditazione. 


CHARLES BOUCHARD morì a Parigi nei primi giorni del novembre 19I5. 
Fu altissimo maestro, scienziato eminente, studioso indefesso, uomo inte- 
gerrimo : amico ed ammiratore dell’Italia e della scienza medica italiana. A 
Lui, che con Charcot e Brissaud collaborò al classico Trattato di 
Medicina, la patologia generale deve il suo rinnovamento, la scienza medica 
universa idee e glorie che non sono morte con Lui. 


LUIGI LANDOUZY, morto a Parigi settantaduenne nel maggio 1917, 
era il decano della Facoltà di Medicina di Parigi. I suoi primi lavori furono 
tutti dedicati alla Neuropatologia : descrisse per il primo, assieme a D éj é- 
rine, e porta il loro nome, una «Miopatia atrofica progressiva ad inizie 
facio-scapolo-omerale ». Fu clinico eminente: molto a Lui devono la Sifilo- 
grafia e la Fisiologia. In questi ultimi anni aveva dato tutta la sua prodi- 
giosa attività alla lotta contro la tubercolosi e allo studio delle malattie 
professionali. i 


FÉLIX E DANTEC, celebre biologo e filosofo, che fece largo posto nella 
sua vasta opera a studi sulla coscienza, sulla psiche, sull’istinto fondamen- 
tale della vita etc., morì l’8 giugno 1917. 


LUCIANO LIBERT, morto nel 1916, era nato a Parigi nel 1882 ed era 
un ingegno poliedrico e vivo, che ha lasciato in parecchi campi durature im- 
pronte. Tra le sue pubblicazioni attinenti alla nostra specialità, ricordiamo il 
suo bello studio sulla pazzia di Don Chisciotte, le sue varie monografie sui 
delirî interpretativi e quella su Gian Giacomo Rousseau, nonchè quelle su 
questioni di psicopatologia storica e su! trattamento degli alienati in Oriente, 
che testimoniano le sue magnifiche attitudini al lavoro, la sicurezza delle 
investigazioni, il senso clinico esercitato, la documentazione precisa. 


ALBERTO DASTRE mori a Parigi nell'Ottobre 1917, nell’età di anni 72. 
Fisiologo di alta fama, succeduto a Claudio Bernard e a Paolo 
Bert, ha una produzione scientifica vastissima, di cui citiamo i classici 
lavori sui nervi vasomotorî, sul gran simpatico, di cui scoperse con Murat 
la funzione vaso-dilatatrice, sull'ipertono cardiaco, e quello intitolato : « La 
vita e la morte ». Redigeva degli articoli che erano assai letti nella « Revue 
de deux mondes ». 
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LUCIANO PICQUÉ, morto a Roma nel Giugno 1917, chirurgo dei maui- 
comi della Senna, aveva preso il piü vivo interessamento alla nostra spe- 
cialità: di Lui ricordiamo in modo particolare, un bel trattato di chirurgia 
generale recentemente tradotto in italiano e i numerosi volumi sulla Chi- 
rurgia degli alienati e sulle Psicopatie e chirurgia, opera densa di erudizione 
e di vero spirito filosofico, che con rammarico vediamo restare incompleta. 


IPPOLITO BERNHEIM è morto a Nancy, dove insegnava in quella U- 
niversità. Era assai noto come neuropatologo insigne, specialmente peri suoi 
lavori sull’isterismo e sull’ipnotismo, per i quali ebbe a sostenere ripetute e 
vivaci polemiche col grande Charcot. 


GIUSEPPE GRASSET, :norto quasi %0.enne nel 1918, insegnava nella 
scuola di Montpellier, di cui ha saputo tener alte le belle tradizioni scienti 
fiche e filosofiche. Fu clinico reputatissimo, uno dei primi neurologi di 
Francia, psicologo e psicopatologo acutissimo e studioso cultore di filosofia 
medica, di biologia filosofica e di filosofia. Spirito, come lo disse Morselli, 
di purissimo stampo latino nella geniale universalità della sua mente, ebbe 
anche in Italia numerosi estimatori ed amici. 


TEODULO RIBOT morì a Parigi il 9 Dicembre 1917. Insegnava filo- 
sofia in licei di Provincia, quando pubblicò la sua memorabile opera sulla 
« Psicologia inglese contemporanea », la cui prefazione è un vero manifesto 
in favore della separazione della psicologia dalla filosofia. Assegna come 
compito al psicologo non il dissertare su facoltà che sfuggono completamente 
all'investigazione diretta, ma il notare i fatti, descrivere gli avvenimenti e 
mostra che non v'é alcuna ragione per limitare la psicologia allo spirito 
dell'uomo « adulto, bianco e civilizzato » : rivendicava così i diritti di una 
psicologia infantile, animale, genetica e patologica. La sua opera fu tutta 
improntata a questi principî ed è raccolta in volumi divenuti classici: « le 
malattie della memoria » (1881), « della volontà » (1883), « della personalità » 
(1886), « la psicologia dell’attenzione » (1888), ecc. Aveva fondato nel 1896 
la Revue philosophique, che egli aperse non solo ai lavori della scuola spe- 
rimentale, ma alla produzione delle scuole più diverse. Insegnò psicologia spe- 
rimentale prima alla Sorbona, poi al Collegio di Francia. 


ALFONSO BERTILLON morì a Parigi in età di 61 anni nel 1914. Fu 
antropologo insigne e si occupò largamente di polizia scientifica, che arricchì 
dei numerosi mezzi di ricerca e di riconoscimento dei criminali, che passano 
con il suo nome. 


GIULIO SOURY morì 70.enne a Parigi nel 1915. Era studioso, erudito 
e coltissimo di argomenti neurologici : si citano tra le sue opere maggiori il 
volume sulle funzioni del cervello (1882) e i due grossi volumi sulla strut- 
tura e funzioni del sistema nervoso centrale (1899). Scrisse pure pregevoli 
studì di filosofia scientifica. 
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EMILIO DURKHEIM mori a Parigi il 15 novembre 1917, dove inse- 
gnava alla Sorbona. Fu sociologo insigne e scrisse numerosi e notevoli la- 
vori, destinati tra altro a dimostrare l'autonomia di una scienza sociologica, 
il cui oggetto dovrebbe essere il fenomeno sociale : la sociologia non sarebbe 
una branca della psicologia, ma al contrario la assorbirebbe. Sono assai noti 
i suoi belli studî sul « suicidio » e sulle « forme elementari della vita reli- 
giosa ». Dirigeva l’ Année sociologique. 


ENRICO MABILLE mori nell’Ottobre 1918 a La Rochelle, città che 
egli aveva come Sindaco largamente arricchita di comodità moderne ۰ 
stituti di beneficenza. Era Direttore di quel Manicomio ed ha importanti 
lavori nella scienza psichiatrica, tra i quali notevoli quelli su l’otoematoma 
degli alienati. sulla lipemania, sulle psicosi diatesiche, sulle psicosi dei vecchi. 


FILIPPO REY, medico dei manicomi della Senna, mori il 6 gennaio 
1918. Lascia importanti studi di antropologia, craniologia e psichiatria, tra 
cui sono notevoli quelli sui popoli Botucodos, selvaggi del Sud America, tra 
i quali visse parecchi mesi. 


ARMANDO LAURENT morì a Rouen il 10 Ottobre 1917. Fu medico 
di manicomi francesi e lascia una copiosa serie di studi clinici e medico-le- 
gali, di cui il più noto è uno studio medico-legale sulla simulazione della 
pazzia. 


RAOUL DE LA GRASSERIE, eminente psicologo e sociologo, mori a 
Rennes nel 1915: scrisse importanti lavori sulla psicologia del linguaggio e 
del gergo. 


PAOLO DUBOIS è morto a Berna, straordinario di neuropatologia in 
quella Università. Si era acquistato una reputazione mondiale per i suoi 
studî sulla psicologia medica e in particolare sulla psicoterapia delle affezioni 
mentali. « L'educazione di se stesso » è un libro di piccola mole, che deve 
essere letto da chiunque si interessi di psicologia semplice e vera e nel 
quale il suo sistema è elevato a sistema di cure d’anima e raccoglie il meglio 
delle sue virtù persuasive ed intelligenti, poichè erano in Lui le più eminenti 
qualità intrinseche di uomo e di scienziato. 


G. DROMARD è morto a soli 44 anni: aveva la penna facile e brillante e 
ha scritto numerosi lavori, particolarmente di psicologia patologica, tra i 
quali ricordiamo : Le menzogne della vita interiore; Saggio sulla sincerità ; 
L'alcoolmania, in collaborazione con Sa pelier; L’amnesia, in collaborazione 
con Levasort; Poesia e Follia, in collaborazione con Antheaume. 
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PIETRO HANNARD mori a 33 anni il 25 gennaio 1917 per gli stra- 
pazzi della campagna. Era fra i più colti giovani alienisti francesi ed ha 
una breve ma interessante serie di memorie che riguardano in modo parti- 
colare i delirî interpretativi, la paralisi generale e la tabo-paralisi. 


PIETRO BONNIER morì a Parigi nell’aprile 1918. Fu distinto oto- 
iatra, che largamente si occupò della parta nevrologica della sua specialità 
con i libri: « Vertigini » (1893), « Senso degli atteggiamenti » (1904), « Te- 
rapia dei centri nervosi » (1918-1914). 


GIOVANNI CLUNET è morto per atrapazzi di guerra a Jassy (Rumenia), 
dove aveva organizzato un Ospedale. Fu valente neurologo e si era creata. 
una vera competenza per gli studî sull’anatomia patologica delle glandole 


vascolari sanguigne. 


CARLO VIBERT fu insigne cultore di medicina-legale, e a Lui si dere 
un trattato sugli « Infortuni sul lavoro », dove è bene svolto il capitolo 
delle Neurosi e Psicosi traumatiche. 


G. HUET, medico-capo alla Salpêtrière di Parigi, distinto neurologo, fu 
già ajuto di Charcot. Collaborò nel volume « La Pratique Nevrologique » di 
Pierre Marie. 


PAOLO POTIER era medico nei Manicomî della Senna ed era alienista 
di valore, come lo mostra la sua bella pubblicazione « Sugli alienati perse- 
cutori » che ottenne un premio dalla Facoltà di medicina di Parigi. 


AUGUSTO VIGOROUX, medico primario nel Manicomio di Vaucluse, 
antico Presidente della Società medico-psicologica e della Società clinica di 
malattie mentali, si spense appena 58.enne l'1 Dicembre 1918. Era un ot- 
timo conoscitore della psichiatria, nevrologia, istologia e medicina legale, e 
lasciò delle ottime pubblicazioni sui più varì argomenti, tra cui vengono ci- 
tati tra le migliori lo studio medico su « Responsabilità penale e alienazione 
mentale » e un recente saggio sulla patologîa mentale nei drammi di 
Shakespeare. 


L. LEGRAS, medico dei manicomì Francesi, morì il 29 Giugno 1918 
dopo una lunga carriera fatta d'amore e di lavoro. 


TOMMASO CLOUSTON mori ad Edimburgo in età di 75 anni nel 
1918: insegnava psichiatria in quella celebre università ed era Clinico emi- 
nente e scrittore fecondo e reputato di volumi e di monografie pregevolía- 
sime attinenti alla seienza psichiatrica. 
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GUGLIELMO RICCHARDO GOWERS mori 70.enne nel Settembre 
del 1914. Principe dei neuropatologi inglesi, Mingazzini lo saluta come 
« maestro dei neuropatologi moderni, dappoiché nessuno meglio di Lui mo- 
stro che dialettica clinica, sapere medico e coltura fisiopatologica sono il 
tripode necessario a quanti vogliono bene e degnamente edificare nel Tempio 
della Neuropatologia ». Sono celebri i suoi volumi, molti dei quali tradotti 
anche in Italia, sulle malattie del midollo spinale (1880), sull'epilessia (1902- 
1910), sulle malattie del cervello (1898), sulle malattie del sistema nervoso 
(1906) ecc. 


ENRICO MAUDSLEY mori nel 1918. Era nato nel 1885. Fu profes- 
sore di medicina legale a Londra, membro di numerose Società e Direttore 
del Journal of mental science. Sono noti molti dei suoi libri, che sono dive- 
nuti classici : « Fisiologia dello spirito », « Patologia dello spirito », « De- 
litto e pazzia », nei quali si ritrovano i principî della migliore scuola fran- 
cese, quella di Esquirole Falret. Le sue idee hanno esercitato una 
profonda influenza sui nostri studì e contribuito a rinnovare la medicina 
legale negli alienati. 


VITTORIO ALESSANDRO HORSLEY è motto a 58 anni, in Mesopota- 
mia, ove aveva voluto servire la Patria quale medico della Spedizione Britan- 
nica. Insuperabile sperimentatore ed eminente chirurgo, a Lui dobbiamo le 
classiche ricerche sui centri cicumrolandici delle scimmie antropoidi e nuovi 
processi nella cura chirurgica delle lesioni cerebrali. 


GUGLIELMO TURNER è morto ad Edimburgo più che ottantenne: era 
il decano degli anatomici e antropologi inglesi. Ha una ricchissima produ- 
zione scientifica, che di preferenza si volge ad argomenti riflettenti l'anatomia 
comparata del sistema nervoso, la craniologia etnica e patologica, la terato- 
logia, ecc.. 


GUGLIELMO CROOKES, celebre fisico e chimico inglese, autore di uu 
gran numero d'importanti scoperte (i selenocianoidi, il thallium, sulle radia- 
zioni luminose, le materie radioattive, lo spinthariscopio, ecc.), è morto a Lon- 
dra il 7 aprile 1919. Ne ricordiamo qui il nome illustre, anche perchè con- 
sacrò gran parte della sua attività scientifica allo studio dei fenomeni psi- 
chicisti. 


CHARLTON BASTIAN, docente di Neurologia & Londra, lascia lavori 
assai reputati sulle malattie del linguaggio. 


TOMMASO BUZZARD, celebre neuropatologo, è morto a Londra, ottan- 
tenne; era il nestore dei clinici d’Inghilterra. 
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WEIR MITCHEL, mori a Filadelfia nel 1914 in età di 84 anni. Fu neu- 
rologo chiarissimo ed è celebre il metodo di cura della nevrastenia che va 
col suo nome. 


FEDERICO WINSLOW TAYLOR, era nato nel 1856 negli Stati Uniti 
d'America, dove aveva organizzato il lavoro industriale sui principi della 
fisiopsicologia e dell'igiene, per aumentare il rendimento col minimo consumo 
delle energie muscolare e neuropsichica : ha anche tentato di applicare il 
lavoro quale mezzo terapeutico nelle neuro-psicosi (taylorismo). Una bella 
esposizione del suo sistema è stata recentemente pubblicata presso l'editore 
Payot da Bertrand Thomson; una sua monografia sulla « Organizza- 
zione scientifica del lavoro » é, nella traduzione di Giannini e Masini, 
stata recentissimamente pubblicata presso la casa Athenaeum di Roma. 


ALESSANDRO REID URQUHART, morto a 65 anni il 31 luglio 191%, 
era Direttore del Manicomio di Perth e collaborò largamente nel Journcl of 
mental Science. 


I. VAN DEVENTER, esimio alienista olandese, morì nel febbraio 1916: 
era ispettore generale nei manicomî dei Paesi Bassi. Fu sostenitore ardente 
di tutte le riforme più avanzate nell’assistenza ospitaliera degli alienati ; 
creò e diresse per molti anni, con vera genialità di organizzatore, il magni- 
fico Manicomio di Meerenberg. 


IVAN PETROVITSCH PAULOW, mori nel gennaio 1916, tu uno 
dei più grandi scienziati russi. La nostra scienza gli deve nuove e salde 
conoscenze in rapporto alla « secrezione psichica » nella digestione gastrica 
e sui riflessi nervosi, così detti condizionali. Insegnava fisiologia a Pietro- 
grado ed era stato insignito d'un premio Nòbel. 


SERGIO SOUKHANOFF venne a mancare nel gennaio 1916 poco più 
che quarantenne. Era un alienista russo di alto valore ed ha una proc- 
duzione scientifica assai abbondante e bene conosciuta anche in Italia, che 
riguarda in modo particolare la semeiotica e la diagnosi delle malattie men- 
tali: tutto denota una grande erudizione, una conoscenza estesa dei soggetti 
trattati e rare qualità di osservazione. 


NICOLA ACHUCARRO, distinto alienista spagnuolo, aveva acquistata 
molta stima nel suo paese, per gli studî compiuti a Parigi, a Monaco cen 
Alzheimer, a Firenze con Tanzi e per i lavori pubblicati, che mostra - 
vano Ja sua alta competenza psichiatrica. È morto a soli 37 anni. Era 
stato incaricato di organizzare il Laboratorio del Manicomio dd Stato di Wa- 
shington. 


G. DE-CASTRO, di origine Italiana, era medico nel Manicomio di Co- 
stantinopoli. Morì a Nizza nei primi mesi del 191%. 
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GIULIANO OCHOROWICZ, neurologo polacco, morì nel maggio 1917: 
ha diversi lavori sull’ipnotismo e sui fenomeni psichicisti. 


ALOIS ALZHEIMER, dirigeva la Clinica psichiatrica di Breslavia. Fu 
per lunghi anni cooperatore di Kraepelin. Fu suo immenso merito dare una 
base anatomica a molte malattie del sistema nervoso. Ricorderemo sopra- 
tutto i suoi lavori sulla istologia patologica e diagnosi differenziale della 
paralisi progressiva generale, e sulle psicosi senili, donde è uscito il quadro 
clinico anatomico di quella forma che, benchè ancora incerta sotto il riguardo 
nosografico, va col nome di malattia di Alzheimer. 


PAOLO EHRLICH mori a Kónisberg il 24 agosto 1915. Mente geniale e 
innovatrice, maestro di maggior seguito, benefattore grande e illuminato di 
tutta l’umanità, ha per sempre legato il suo nome agli studi sulle immunità 
e sulle immunizzazioni, che dovevano sì protondamente rivoluzionare le 
nostre cognizioni sulla patogenesi e sulle cause delle malattie infettive, dei 
tumori maligni, della sifilide. 


ERNESTO MEUMANN morì ad Amburgo nell’aprile 1915 in età di 
soli 58 anni. Insegnava psicologia sperimentale e lascia importanti lavori, 
specie in materia di psicologia pedagogica. Dirigeva col Wirth l’Archiv fur 
die gesammte Psychologie. 


HANS VON KURELLA, docente a Breslavia di Neurologia, era assai 
conosciùto in Italia non solo per la simpatia sempre dimostrataci, ma per 
l'incondizionata adesione data alle dottrine lombrosiane e alla loro diffusione 
in Germania; morì nell’ottobre 1916: attualmente si occupava della psi- 
cologia delle attitudini. 


GIOVANNI RANKE insegnava antropologia alla Università di Monaco. 
Fu il primo a descrivere in alcuni animali interiori gli organi di senso di 
transizione, che fornirebbero dei dati intermediari tra la vista e il tatto. 


FRANZ BRENTANO, famoso psicologo morto a Zurigo il 17 marzo 191%, 
era da alcuni anni domiciliato a Firenze. Nella sua « Classificazione dei te- 
nomeni psichici », pubblicata nel 1874 e tradotta anche in italiano, metteva 
il raziocinio in parallelo con la sensazione ed il sentimento; scrisse altre 
opere sul Genio e sulla Psicologia delia visione. 


K. HEILBRONNER insegnò neurologia prima a Breslavia, poi a Utrecht. 
Sono celebri i suoi lavori sulle asimbolie. 


ERNESTO MACH, morto a Vienna nel Febbraio 1916, lascia lavori me- 
ritatamente celebri di filosofia scientifica e di psicologia filosofica, tra cui le 
famose opere sull’ « Analisi delle senzazioui » e su « Conoscenza ed errore ». 
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ALBERTO NEISSER, morto il 30 Luglio 1916, dirigeva la Clinica der- 
mosifilopatica di Breslavia. Con Wassermann e Bruck applicò alla 
diagnosi della sifilide la reazione di Bordet e Genson, e raccomandò 
il trattamento intermittente protratto della sifilide, preconizzato da 
Fournier. 


HUGO MUNSTERBERG, distinto cultore di psicologia, largamente si 


occupò delle applicazioni sociali e tecniche della sua scienza ; mori mentre. 


faceva lezione al Radcliffe College di Boston il 16 dicembre 1916. Fu avver- ' 


sario di Wundt, specie per l'ipotesi della appercezione e quella dell’asso- 
ciazione. Fu chiamato in America da James ed affrontò importanti pro- 
blemi di psicologia applicata. 


OSVALDO KULPE morì a Monaco, dove insegnava psicologia, il 29 di- 
cembre 1915. Fu assistente di Wundt; pubblicò un buon trattato di psico- 
logia e fu più tardi il capo della scuola di Würzburg, che proseguì lo studio 
dei fenomeni del pensiero. 


G. SCHWELTE, anatomico e antropologo illustre: insegnava a Stra- 
sburgo. Si dedicò in particolar modo all’ « uomo di Neanderthal ». 


HANS GROSS di Graz scrisse un trattato di « Pasicologia Criminale » 
ed altre opere di criminologia. Dirigeva l'« Archiv für Kriminalanthropo- 


logie ». 
CARLO LAMPRECHT di Lipsia : fu profondo cultore dì etnopsicologia. 


LUIGI LUCIANI — Quando nel 1871, coi tipi Fava e Garagnani di Bo- 
logna, Luigi Luciani, assistente alla cattedra di fisiologia di quella Univer- 
sità, pubblicava i suoi studi critico-sperimentali sulla attività della diastole 
cardiaca, studi, che egli dedicava alla memoria di Giovanni Alfonso 
Borelli, iniziatore della medicina meccanica e matematica, che fu la scuola 
dell'avvenire, ma che già comincia ad essere del presente, Egli chiudeva la 
disputa sulla teorica dell’elevato ed importante tema col seguente epilogo : 

« Ciò che l’autore non si augura che succeda e che teme anzi come una 
calamità, che lo sovrasti, è che la sua dottrina cada sotto gli artigli degli 
oppositori dommatici o criticanti a priori e degli settici di mala fede. Dai 
primi non è da attendersi nulla di serio e di veramente efficace nelle que- 
stioni scientifiche : essi non hanno che parole e parole, mentre qui gli è il 
caso di fatti e fatti. Dai secondi è da temere la confusione, l’imbroglio e 
l'aconoscenza del reale, piuttosto che la luce, il progresso e la maggiore evi- 
denza della situazione scientifica. Questi ultimi non sono soltanto vani ma 
pericolosi : essi si valgono di un qualche fenomeno paradossale, di una qualche 
osservazione apparentemente sfavorevole per tirare conclusioni negative scon- 
finate e per soffocare sotto l’incubo del dubbio tutto un edificio scientifico 


M. nee —-— Se جآ لہس‎ 
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basato sulla solida base di fatti bene determinati. Il loro attentato non fal- 
lisce del tutto lo scopo perchè, se non vale ad eclissare completamente la 
luce della realtà, vale però ad isterilirne gli effetti ed a ritardarne lo svi- 
luppo ». 

In queste righe si delinea il carattere dell’indagatore e de! pensatore, 
quel carattere, che non mntò nella lunga vita dello scienziato e del didatta 
e che lo guidò nella compilazione della sua « Fisiologia dell’uomo » : carat- 
tere essenzialmente italiano, al quale si deve la larga diffusione delle sue 
opere, in particolare del trattato, or ora citato, nel quale si possono dire 
raggiunti con mirabile effetto gli scopi, che l’autore si era prefissi e cioè di 
dare « a) una scelta accurata di tutte le notizie o fatti fisiologici meglio ac- 
certati e di una qualche importanza, senza far distfnzione tra i più antichi 
e i più recenti, tra quelli legati a nomi illustri e quelli trovati dal più mode- 
sto assistente e magari studente, che lavora nei nostri laboratorî ; b) un sag- 
gio storico critico di tutte le principali scoperte fisiologiche, sia antiche sia 
moderne, tanto nostrane come straniere, che accresca la coltura generale 
del lettore e lo metta in grado di fare la conoscenza almeno delle grandi 
figure storiche e delle più insigni personalità della nostra scienza; c) una 
temperata e sobria discussione critica del valore delle dottrine tuttora con- 
troverse, che hanno un’importanza più generale, sia dal punto di vista fisio- 
logico e filosofico, sia dal punto di vista medico ed igienico, che valga ad 
addestrare le menti alla dialettica complessa applicabile allo studio dei feno- 
meni vitali; d) una segnalazione rapida, ma possibilmente precisa, dei vecchi 
e nuovi problemi non ancora risoluti e delle più gravi lacune tuttora avver- 
tibili nel campo della nostra scienza, che formano altrettante soluzioni di 
continuità nella rete mirabile dei fenomeni fisiologici, all’intento di incorag- 
giare i più animosi giovani all’impresa di colmarle con nuove ricerche ». 

In questo trattato va segnalato a parer mio come una fra le cose più 
interessanti il modo con cui Egli parla dei suoi studî sulla attività della 
diastole. Cosi Egli dice: « Nel 1871, come primo atto della mia carriera 
scientifica, che alcuni giudicarono con eccessiva indulgenza ed altri condan- 
narono con soverchia precipitazione, cercai far rivivere la dottrina della at- 
tività diastolica, fondandomi su di alcuni esperimenti rudimentali.... Le in- 
duzioni che da questi e da pochi altri fatti allora noti io trassi con ardi- 
mento giovanile, ebbero la singolare fortuna di essere in seguito confermate 
da esperimenti assai più perfetti e decisivi (del Flick e dello Stefani). 

Non meno modesta è la obbiettività con la quale riassume le sue pro- 
fonde indagini sulla fisiologia del cervelletto, chiamandole « le prime linee 
della fisiologia positiva del cervelletto..., assai poca cosa rispetto a quanto 
resta per integrare e fornire il disegno », ed analogamente dicasi per quanto 
riguarda le ricerche sue e quelle condotte in unione col Tamburini nel 
campo delle localizzazioni cerebrali. 

Sono le peregrine doti di questo ingegno marchigiano, lucida emanazione 
della nobiltà del sentire, dell'entusiasmo per il vero e per il bello, che for- 
mano attorno alla sua figura un'aureola di grandezza ed isteriliscono la pen- 
na, facendole sentire la superfluità degli scritti laudativi, l’inutilità dei ne- 
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crologî, che turberebbero la serenità del suo trapasso, avvenuto nel giorno 
23 Giugno p. p., giorno di gramaglia per la fisiologia e la medicina, giorno 
di cordoglio per la città di Ascoli Piceno, che gli dette i natali. 


EmiLio CAVAZZANI 


AUGUSTO TAMBURINI — All’ultimo momento ci giunge notizia della 
morte del Prof. Augusto Tamburini. La scienza perde nell’illustre 
uomo uno dei più eminenti alienisti italiani dell’epoca. Riserbandoci di dire 
di Lui e dell’opera sua nel prossimo numeyo del giornale, mandiamo alla 
sua venerata memoria l’estremo reverente saluto e alla desolata famiglia le 
nostre più vive condoglianze. 
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MANICOMIO PROVINCIALE DI VERONA 
Direttore Dott. U. MENEGHETTI 


Le malattie mentali dei militari e la guerra 
(1915 - 16 - 17 - 18) 


PER IL 
Dorr. ALEARDO SALERNI 


Medico Primario - Vice Direttore 


Riprendo un argomento da me già svolto con limitata casistica 
al tempo della guerra libica (1), portando in questo nuovo studio il 
contributo di circa 900 osservazioni su militari da me curati per di- 
sturbi mentali nel Manicomio Provinciale di Verona, durante gli anni 
1915-16-17-18. 

Non ho creduto di compiere alcuna indagine statistica sulle varie 
forme mentali, mancandomi tutti gli elementi necessari a renderla 
precisa e significativa ; mi sono proposto, invece, di svolgere gran 
parte delle questioni di varia indole, sia clinica che medico-legale, at- 
tinenti all'argomento, e di accennare ai provvedimenti proposti ed in 
corso di attivazione nel campo profilattico e delle pensioni. 

Persuaso dallo studio delle molteplici memorie pubblicate da varf 
autori, che, nella classifica delle psicosi così dette « di guerra », si sia 
troppo abbondato nella creazione di sindromi assai spesso mal deter- 
minate e prive della necessaria autonomia, ho cercato di semplificarne 
la nosografia, riducendole alla loro più verosimile entità; ed in ciò 
mi ha soccorso la prolungata osservazione dei casi, possibile solo at- 
traverso la degenza in un istituto manicomiale, assieme al controllo 
delle diagnosi spesso affrettatamente compiute, per necessità d’am- 
biente, nei varî Ospedali Militari da cui i pazienti mi venivano inviati, 
ed al sussidio di tutte quelle indagini anamnestiche e di altra indole 
che le condizioni di guerra avevano reso altrove inattuabili. 

La mia casistica non comprende naturalmente molte di quelle 
sindromi acutissime e rapide, che sogliono insorgere nei militari al 


(1) Salerni A. — Sulle emozioni della guerra come causa di malattie men- 
tali — Note e Riviste di !sichiatria, a. XLII, N. 4. 
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fronte o nelle più prossime zone di operazione, ed hanno ivi le loro 
risoluzione. Ma il fatto di aver potuto considerare, invece, le forme 
mentali più gravi e più protratte, e quindi più ricche di conseguenze 
di varia indole, ritengo conferisca una particolare importanza al 
mio studio. | 

Nello svolgimento di questo, ho preso in considerazione : g/i sfati 
confusionali, le sindromi isteriche, la demenza precoce, le psicosi affet- 
tive, le sindromi nevrasteniche, le sindromi alcooliche, la paralisi pro- 
gressiva, gli stati psicopatici dei frenastenoidi e dei parafrenici, corre- 
dando i singoli capitoli di quei reperti anatomo - patologici che ho 
avuto l’opportunità di raccogliere. 

Porto pure il contributo della mia casistica all'argomento della 
simulazione di psicopatie, e della criminologia delle varie forme men- 
tali trattate, in base a circa 100 indagini peritali. 

Rimando, per estesi dati bibliografici sulle varie sindromi, alle 
pubblicazioni degli Autori che mi precedettero, e specialmente alla 
monografia di Buscaino e Coppola (1), limitandomi a cita- 
zioni parziali sulle particolari questioni accennate nel corso della e- 
sposizione, e svolte nel capitolo delle considerazioni generali. 


Stati confusionali psichici 


È questo il gruppo di disturbi mentali che dà il maggior contri- 
buto alla casistica delle psicopatie nei militari in zona di guerra, e che, 
assieme al gruppo delle sindromi depressive, si dimostra in più diretto 
rapporto con gli avvenimenti di guerra, anche all’infuori dell’esistenza 
di un vero fondo degenerativo mentale nei soggetti che ammalano. 
Ma poichè, secondo quanto afferma anche il Bonola (2), bisogna 
ammettere anche in questi soggetti una qualche predisposizione, que- 
sta va ricercata «in una particolare debolezza ed in una facile esauri- 
bilità della loro costituzione psichica ». 

Nei più recenti lavori di psichiatria di guerra, appare evidente la 
tendenza a suddividere in numerose forme gli stati confusionali insorti 
nei militari, il più spesso sulla base di un criterio sintomatologico non 
sempre netto e non sempre costante. Ciò che ha ingenerato una certa 
confusione nella nosologia di dette forme, che non debbono ritenersi 


(1) Buseaino V. M.e Coppola A. — Disturbi mentali in tempo di guerra — 
Riv. di Patol. Nerv. e Ment. Fasc. 23, a. 1916. | 

(2) Bonola F. — I disturbi psico-nervosi dei oombattenti. — Quaderni di 
Psich., N. 7-8, a. 1917. 
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sostanzialmente dissimili tra loro solo per la preponderanza di un ele- 
mento sintomatico. 

Piü conformemente a criteri di opportunità e di chiarezza, ritengo 
debba adottarsi, nella classifica degli stati confusionali, il concetto se- 
guito da Morselli A. (1), il quale, considerando essi stati come a- 
menze a tipo non classico, ne distingue la forma semplice, la allucinatoria, 
la depressivo-stuporosa, e la gravissima (delirio acuto), attribuendo 
alla loro etiologia, oltre la predisposizione in genere, lo shock emo- 
tivo, lo shock fisio-psichico, la astenia, la intossicazione endogena e la 
tossi-infezione. Nei commenti sulla mia casistica mi atterrró, pertanto, 
ad una tale classificazione. i 

E' noto come sieno le forme da astenia e da shock quelle che 
hanno dato un maggiore contributo di casi durante la guerra, sotto la 
specie semplice e depressivo-stuporosa, mentre le altre sindromi sono 
sempre state rilevabili anche all’infuori delle condizioni belliche. Anzi, 
la forma che la guerra, o meglio, le guerre più recenti hanno reso par- 
ticolarmente evidente, sarebbe appunto la depressivo-stuporosa, già dallo 
Schaikievitch (2) considerata come sindrome specifica, coi fenomeni di 
« depressione, taciturnità, torpore mentale, espressione attonita, ottusa, 
sguardo spento, orientamento mancante o incompleto, concezioni per- 
secutorie, di autoaccusa, di penitenza, incoordinazione, incoerenza e' 
confusione di idee, memoria indebolita, coscienza di disturbi psichici, 
e assenza di allucinazioni ». Il Consiglio (3), riferendosi alla cosidetta 
forma specifica, la descrive come pseudo-stuporosa, « quasi una improv- 
visa psicalessi », che non è confusione mentale, come nelle forme di tal 
genere che si osservano anche in pace; essa potrebbe durare pochi 
giorni ed anche un sol giorno, e somiglierebbe molto agli stati iniziali 
di narcolessi provocata degli isterici, con somiglianza o analogia con 
le psicosi isteriche. Tale forma presenterebbe pure analogie con la co- 
sidetta ipnosi delle battaglie, descritta da Buscaino e Coppola 
(1.c.), i quali Autori, invece, considerano come predominante in guerra 
la confusione mentale a tipo amnesico, nella quale, oltre gran parte 
dei sintomi della amenza depressivo-stuporosa, si rivelerebbe una carat- 
teristica amnesia, che è pìù che altro « uno stato crepuscolare, una 
dismnesia, pur potendo persistere anche nei casi più gravi il dato mne- 


(1) Morselli A. — Sugli stati confasionali psichici da guerra. — Quaderni 
di Psichiatria, N. 34, a. 1917. 

(2) Schaikievitch. — Sur les troubles psychiques en rapport à la guerre 
russe-japonaise. — Voyemo Medissinsky Journal, 1907. 

(3) Consiglio P. — Le anomalie del carattere dei militari in guerra. — Rit. 
sper. d Freniatria, Fasc. I. 1916 e Fasc IV, 1917. 
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monico dell'avvenimento che ha determinato lo shock ». E, assieme a 
questa sindrome, essi Autori considerano come assai frequente quella del- 
la confusione mentale a tipo onirico, che si svilupperebbe specialmente 
nei feriti, e che costituirebbe un fenomeno morboso solo quando «il 
sogno si prolunga per giorni interi, e l'individuo vive quasi in esso, 
muto o attivo, come se fosse sul campo di battaglia ». 

Sempre nell'ambito della specificità delle forme confusionali, merita 
pure considerazione il caso descritto dai suddetti Autori di psicosi 
acuta a carattere confusionale-allucinatorio, manifestatasi in seguito allo 
scoppio di una granata in un individuo tarato e nervosamente labile. 
La vera natura di detta sindrome, di origine emozionale, con allucina- 
zioni belliche, senza fatti febbrili, non sembra ad essi Autori, come ad 
altri che ne osservarono consimili esempi, di carattere amenziale da 
tossi-infezione, ma piuttosto, per molteplici fatti a carico del sistema 
nervoso, di carattere confusionale allucinatorio isterico. 

Considerando la mia casistica ricca di oltre 80 esempî tipici di 
forme confusionali, l'esame degli elementi cosi detti predisponenti mi 
ha posto di fronte a casi non numerosi con eredità psicopatica posi- 
tiva, dato questo non disforme da quanto altri Autori hanno osservato. 
Quasi tutti i pazienti sono di classi non anziane; ció che non stabi- 
lisce peró che la specie morbosa in parola colpisca piü specialmente 
elementi giovani. La ragione del fatto sta in ció, che i colpiti prove- 
nivano nella quasi totalità dalla linea del fuoco o dalle zone più pros- 
sime ad essa, dove venivano inviate le classi più recenti, e, d’altro canto, 
dove i coefficenti emotivi ed esaurienti hanno sempre avuto la massima 
intensità. Ragione questa, per la quale ad una gran parte degli stati 
confusionali psichici fu attribuito il più stretto rapporto con io stato 
di guerra. 

Se scarsi mi risultarono i soggetti ereditariamente compromessi, 
in molti invece ho potuto constatare precedenti nervosi, come enuresi, 
pavor nocturnus, sonnambulismo, i quali costituiscono gli elementi- 
base di quella particolare debolezza, e di quella facile esauribilità della 
costituzione psichica dei soggetti a cui fu già accennato. 

Un elemento predisponente di speciale importanza mi risultò es- 
sere il precedente abuso alcoolico ; dirò in seguito come esso possa 
dare una speciale impronta a!la sintomatologia confusionale e al decor- 
so di essa. Basti per ora accennare alla già nota influenza di detto 
abuso sulla resistenza psichica e fisica di soggetti esposti alle più gravi 
emozioni ed ai più gravi disagî, oltre che assai spesso a facili occasioni 
di perdurare nella intemperanza. 

Non mi è apparso rilevante, allo stesso modo di altri Autori, il 
numero dei feriti affetti, successivamente al trauma, da forme confu- 
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sionali: nessuna impronta speciale nella loro sintomatologia, nella 
quale non mancano mai, però, allorchè si presentano fenomeni alluci- 
natorî, le rappresentazioni di guerra. 

Alcuni pazienti, secondo i dati anamnestici, avevano avuto in pre- 
cedenza disturbi mentali analoghi in occasione della guerra libica; se 
si sia trattato in questi casi di recidività nella forma amenziale o di 
altra sindrome a tipo periodico, dirò in seguito. 

Prescindendo, per ora, dalla classifica delle varie forme confusio- 
nali osservate, uno sguardo generale alla loro sintomatologia psichica 
e fisica mi ha concesso di rilevare le seguenti particolarità. 

Assai frequente è l’inizio stuporoso o di depressione più o meno ac- 
centuata, con o senza rallentamento motorio, susseguita da stati di 
agitazione con impulsività. Talora invece è quest’ultima sintomatologia 
che inizia lo stato morboso, ed é seguita da ottundimento anzichè da 
depressione. | fenomeni allucinatorî, generalmente uditivi e visivi, ma 
in alcuni casi anche cenestetici, non sono sempre manifesti, rarissimi 
anzi nella forma depressivo-stuporosa, specie al suo inizio, assenti nella 
forma semplice. Quando esistono, riproducono quasi esclusivamente 
impressioni di guerra (visioni, rumori di fucileria, di mitragliatrici, di 
areoplani, ecc.) ; ciò che è reso manifesto anche dagli atteggiamenti di 
difesa che i pazienti assumono in preda ad esse. — Le idee deliranti 
rivelano quasi esclusivamente un contenuto persecutorio, o di rovina, 
o di morte, che induce a stati ansiosi, durante i quali è assai spesso 
esternato il timore della fucilazione, specie nei soggetti che hanno co- 
scienza di essere lontani dai loro reparti. Predominano invece, negli 
individui con mentalità originariamente povera, le idee deliranti mistiche 
o di dannazione a contenuto terrifico, con atteggiamenti di paura 
morbosa, mentre nei soggetti con precedenti alcoolici prevale nel con- 
tenuto persecutorio l’idea di gelosia, unitamente a caratteristici sintomi 
di amnesia e di apatia. Frequenti sono i sintomi di negativismo, che, 
assieme a quelli di impulsività, conducono inizialmente a diagnosi spesso 
assai gravi. Tale negativismo, però, in molti casi deve essere conside- 
rato come fenomeno speciale, determinato da atteggiamenti di difesa 
per lo stato di smarrimento e di terrore in cui si trovano i soggetti, 
sotto l’influenza delle allucinazioni belliche. La genesi del fenomeno è, 
quindi, assai diversa da quella comunemente allo stesso attribuita. — 
Mutismi e sordomutismi mi sono apparsi manifesti anche negli stati 
confusionali, e con valore assai diverso. Altrove vi accennerò am- 
piamente; ricordo qui soltanto come essi possano essere di indole 
emozionale, e facilmente risolvibili assieme alla sindrome di cui 
sono parte, riaffermando cosi la loro presunta indole isterogena. 
Oppure costituiscano fatti iniziali di arresto psicomotorio in forme 
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periodiche che insorgono con sintomi confusionali; oppure rappresen- 
tino un fenomeno negativistico nelle forme amenziali che degenerano 
poi in demenza precoce. Oltre tali elementi, di solito caratteristici, 
delle sindromi isteriche, periodiche e demenziail in corso di sviluppo, 
ho rilevato in non pochi pazienti, affetti da stato confusionale, anche 
zone anestetiche e parestesie, senza che, per questo, si sia dovuto pen- 
sare a vere costituzioni isteriche ; e pure fatti catatonici, di manieri- 
smo, di stereotipia, senza che la forma amenziale degenerasse successi- 
vamente in altra più grave; inoltre qualche accesso epilettiforme ha 
talora complicato la sintomatologia confusionale. 

Nel corso del lavoro, cercherò di giustificare la presenza ed il va- 
lore di questi speciali elementi sintomatici, esponenti, forse, della co- 
stituzione originaria dei malati. Qui ricorderò anche come, tra i sinto- 
mi complicanti e non costanti degli stati confusionali, io abbia consta- 
tato, con speciale influenza nelle varie forme, la intensa cefalea, la 
febbre, la alterata funzionalità intestinale. 

Tutto questo complesso sintomatico, variamente raggruppato, mi 
ha concesso di raccogliere gli stati confusionali psichici «di guerra » 
nelle seguenti forme: 

Anzitutto, come più frequente, la forma semplice, scevra anche da 
allucinazioni caratteristiche belliche, e legata quasi esclusivamente a 
fatti di shock emotivo, di astenia, o a cause tossiche e tossi-infettive. 
Essa non presenta differenze sostanziali dalle comuni forme di amen- 
za, nè per sintomatologia, né per decorso. 

Segue, per ordine di frequenza, la forma allucinatoria, nella quale 
il predominio dei fenomeni psicosensoriali terrifici a soggetto bellico é 
manifesto, con legame costante a fatti di shock emotivo, e a elementi 
tossici e tossi-infettivi. 

La forma depressivo-stuporosa, resa dalla guerra particolarmente 
evidente, tiene il terzo posto nella mia casistica, e della sintomatologia 
di essa ritengo superfluo far parola, dopo quanto ho già accennato in 
queste pagine, e nel mio precedente lavoro. Ricordo solo come io ab- 
bia in quest'ultimo rilevato, a proposito della assenza in detta forma 
di allucinazioni (come affermó lo Schaikievitch), che un tale asserto 
va ritenuto esatto solo per i primi periodi del decorso di essa, perché i 
fenomeni psicosensoriali possono comparire in secondo tempo, quando 
la sindrome é giunta al suo fastigio di acutezza. Ed é appunto in que- 
sti fenomeni, oltreché in qualche particolare atteggiamento dei malati, 
che si esplica quello che fu detto il cache! della guerra. — Da tali 
particolarità sintomatiche si può intravedere una notevole affinità 
tra le due forme depressivo-stuporosa e allucinatoria, le quali si tra- 
muterebbero l’una nell’altra mediante lo sviluppo di uno speciale ele- 
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mento sintomatologico. — La amenza depressivo-stuporosa ripete un 
legame quasi esclusivo, oltre che con fatti di shock emotivo, con feno- 
meni di astenia e di esaurimento nervoso unito a deperimento orga- 
nico. Del frequente passaggio di essa sindrome in forme psicopatiche 
piü gravi e di natura diversa, avró occasione di accennare altrove. 

Della varietà onirica descritta da Buscaino e Coppola (I. c.), 
posso registrare solo due casi tipici, in cui i soggetti vivevano ap- 
punto «visualmente e acusticamente.... la vita del campo di battaglia, 
col crepitar delle mitragliatrici, il fischio delle pallottole, ecc.» ; essi 
perdurarono nello stato così detto « onirico » per qualche settimana. 
In questi casi, come nella già accennata forma allucinatoria, era spe- 
cialmente evidente il legame con fattori emotivi, e i due soggetti ave- 
vano presentato, prima di essere arruolati, disturbi nervosi, enuresi 
e sonnambulismo. Nel suo complesso, la forma onirica non mi è ri- 
sultata grandemente dissimile dalla allucinatoria; e quando si tenga 
conto della particolare impressionabilità dei soggetti che l'hanno pre- 
sentata, non parrà azzardato supporre che lo stato onirico costi- 
tuisca, più che altro, una condizione allucinatoria piü grave e più per- 
sistente. 

Ho accennato fin qui ripetutamente, oltreché alle forme da shock e 
da astenia, le quali, come ritiene anche Morselli A. (I. c.), danno 
il maggior contributo alla nosografia delle amenze « di guerra », 
anche all'elemento tossi-infettivo ed alcoolico. Quest'ultimo in molti 
casi, per abuso recente od anche remoto, ha dimostrato di contri- 
buire in modo notevole allo sviluppo ed alla intensità dei fenomeni 
allucinatorî. Fra le forme morbose di indole tossi-infettiva, che deter- 
minarono fenomeni confusionali, ho registrato affezioni enteriche acu- 
te, broncopolmoniti da influenza, angine catarrali febbrili, non che 
la sifilide recentemente acquisita. 

Un solo caso di confusione mentale da shock fisio-psichico posso 
citare, e ne è interessante il decorso, che, secondo Morselli A., suole 
terminare con reliquati psichici affini a quelli della demenza post-apo- 
piettica. 

Trattasi di un valoroso ufficiale che, in seguito allo sfasciamento 
della vettura in cui si trovava, precipitò in un burrone, e venne tra- 
volto dalle acque del sottostante torrente, riportando fenomeni di 
commozione cerebrale e viscerale, nonchè fatti di soffocazione. Gua- 
rito dalle lesioni fisiche, si iniziarono fin dalla convalescenza fenomeni 
di vaneggiamento, con senso di stanchezza generale e continuo biso- 
gno di dormire. Seguì intensa cefalea, insonnia, stupore con succes- 
sivo eccitamento ansioso, confusione delle idee, delirio caotico e 
mutevole, a contenuto prevalentemente mistico, persecutorio e di pec- 
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cato. Tale complesso di sintomi, che ricorda quello della amenza de- 
pressivo-stuporosa, gradatamente cedette con ripristino dello stato di 
coscienza, nonostante un saltuario smarrimento delle idee ; ben presto 
peró si ebbe una ricaduta con fatti confusionali e di disordine psico- 
motorio, a cui si aggiunsero sintomi di emotività e di negativismo, di 
ecolalia e di ecoprassia, i quali ultimi fecero dubitare di una trasfor- 
mazione demenziale della forma morbosa. Ció che non avvenne, mentre 
perduró lungamente, e forse é tuttora in parte evidente (il paziente 
è in famiglia), uno stato di ottundimento «assai più grave che negli 
altri commozionati », e forse esponente di quel decadimento mentale 
a cui accenna per casi analoghi Morselli A. (I. c.). 

Gli esempî da me osservati di amenza gravissima (delirio acuto) 
possono dividersi in due categorie : quelli primitivi, non secondarî cioè 
nè ad infezioni nè a psicosi, e quelli d/ origine infettiva, quasi tutti se- 
guiti da decesso. Poichè, in una gran parte di questi ultimi, fu prati- 
cata l'autopsia, credo non inutile ricordarne i reperti, svolgendo l’ar- 
gomento degli esiti degli stati confusionali. 

La sintomatologia dei casi di delirio acuto, primitivo, non mi si è 
rivelata nei militari dissimile da quella comunemente descritta ; esisteva 
in tutti i pazienti violenta agitazione, spiccata confusione ideativa, idee 
deliranti varie e mutevoli, verbigerazione, fenomeni allucinatorî udi- 
tivi e visivi, temperatura elevata, spesso sitofobia e deperimento or- 
ganico. I soggetti provenivano quasi esclusivamente dalla zona di o- 
perazione, dove i disagi e le fatiche avevano determinato in loro un 
rapido decadimento della resistenza organica e lo sviluppo di tossi-in- 
fezioni gravissime. Con tutta probabilità, tali cause, favorite da una 
certa predisposizione di indole neuropatica (1), agiscono in questi casi 
sopratutto sulle ghiandole a secrezione interna, le quali servono, se- 
condo i più moderni concetti, ad opporre una barriera ai comuni 
agenti infettivi. Se questa barriera diviene insufficiente, l'organismo è 
invaso dalle tossine, che sviluppano la principale azione nella genesi 
della sindrome di cui ci occupiamo. D'altra parte, la diminuzione delle 
secrezioni, conseguente alla febbre ed alla infezione, ponendo ostacolo 
alla eliminazione delle tossine, determina delle autointossicazioni se- 
condarie che sovrappongono la loro azione a quella di origine micro- 
bica. In base a tale ipotesi, si può spiegare la variabilità dei micro- 
organismi che possono entrare in gioco nel delirio acuto, così come 
si spiega la produzione delle autointossicazioni da insuffizienza epa- 
tica e renale, che hanno una così grande importanza nel corso della 
malattia, e ne determinano la speciale gravità. 


(1) Salerni A. — Considerazioni sul delirio acuto. — La Riforma Medica, 
a. XXXII, N. 18. 
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I casi di delirio acuto secondario presentano un più speciale inte- 
resse ; tra essi ne ricordo uno sviluppatosi in seguito a fenomeni di 7/- 
tero infettivo, nel periodo di tempo in cui questa malattia infieriva, con 
carattere epidemico, tra i nostri soldati. Nei riguardi della patoge- 
nesi di essa, e, secondariamente, della insorta forma amenziale, va ri- 
cordato (1) che, per quanto sia dubbio che una forte emozione possa 
coincidere con lo sviluppo di un ittero, pure il Potaine il Weiss 
riconoscono l’esistenza dell’ittero emotivo, e tentano anche di spie- 
garlo. D’altra parte è stato pure affermato che, oltre le emozioni vio- 
lente, anche «l’uniformità della dieta, forse troppo azotata, l'abuso di 
tabacco, gli strapazzi fisici, le marcie forzate, la perfrigerazione del 
corpo durante la notte, l'agglomeramento in luoghi stretti ed umidi, 
con materie vegetali ed animali in putrefazione, come porta la vita 
di trincea », possono spiegare la frequenza dell'ittero nei militari. 

Si è voluto, però, dare ad un germe, /o spirochete ittero-emorragico, 
valore specifico in tali forme di ittero in genere, ed in ispecie in quelle 
gravi. In base alle odierne conoscenze ed ai dati batteriologici otte- 
nuti, pur riconoscendosi un vero polimorfismo microbico, con preva- 
lenza di alcune specie, si deve ammettere che una quantità di forme 
leggere di ittero infettivo a carattere epidemico, ed anzi tutto quelle 
con le note dell’ittero catarrale, possono essere sostenute, oltre che 
dallo spirochete, anche dai comuni germi intestinali, dagli ospiti pato- 
geni, più d’ordinario dal gruppo tifo, paratifo e tifo-coli, e dall’intera 
famiglia dei cocchi. Lo stato amenziale, insorto durante la qui accen- 
nata condizione morbosa, ripete, per tali considerazioni, con tutta pro- 
babilità, origine tanto emotiva che tossi-infettiva. 

Altro caso degno di speciale menzione è quello, da me osservato, 
di delirio acuto conseguente a merningo-tifo. Quì, oltre i fenomeni co- 
munemente rilevabili in detta forma psichica, ho notato: aspetto di 
sofferenza, occhi costantemente chiusi, midriasi persistente, rattrap- 
pimento degli arti. 

Altri esempi sono quelli di delirio acuto conseguente : ad un asces- 
so della parotide con fatti di setticoemia, e ad otite media purulenta, 
con mastoidite. Ricordo, infine, un caso, nella cui sintomatologia erano 
evidenti parestesie varie ed opistotono, con tutte le altre caratteristiche 
di un processo /epfomeningitico della base del cervello. 

Gli esiti di tutte le sindromi di delirio acuto, qui ricordate, furono 
mortali ; in alcune di esse, e particolarmente nelle forme che ho chia- 
mato primitive, ed in cui l'iniziale deperimento organico fu aggravato 


(1) Laureati S. — Gl'itteri infettivi epidemici — Il Fracastoro, N. 3-6, a. 1917. 
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dalla sitofobia, la morte avvenne per collasso cardiaco. L'autopsia, 
che di solito in questi casi presenta ben poco di caratteristico, oltre i 
comuni fatti di iperemia o congestione delle meningi, della sostanza 
grigia, della sostanza bianca, e talora, sebbene di rado, di emorragie 
puntiformi, mi ha fatto rilevare anche fenomeni di anemia ed edemi 
della massa encefalica in casi legati a disturbi enterici ; fatti di edema 
e di ipostasi all'apparato polmonare; cuore talora impicciolito, talora 
ingrandito, con pareti dilatate e sfiancate e miocardio in degenerazione 
bruna o grassa; fegato o congesto, o pallido torbido, o grasso ; milza 
o solo congesta, o ingrandita, con capsula tesa e polpa spappolabile ; 
reni o congesti o pallido-torbidi. 

È evidente come la diversa gravità delle alterazioni organiche, e 
specialmente dei fatti degenerativi debba ritenersi in rapporto colla 
maggiore o minore resistenza fisica dell’individuo. 

Riguardo ai casi secondarî sopra ricordati, va notato come nell’e- 
sempio di delirio acuto per ittero, oltre la congestione delle meningi 
e della sostanza nervosa, e la degenerazione grassa del miocardio, vi 
fosse rilevabile epatite e nefrite parenchimatosa con degenerazione 
grassa e necrobiosi degli elementi ghiandolari, fatti questi costanti nella 
spirochetosi, come in tante altre infezioni. Nel caso conseguente a 
meningo-tifo fu manifesta, oltre la iperemia delle meningi ed i più 
comuni fatti a carico degli organi toraco-addominali, notevole abbon- 
danza di liquido cefalo-rachidiano torbido, edema della pia madre della 
base, sostanza cerebrale spappolabile. Nel caso conseguente ad a- 
scesso parotideo, il processo setticoemico risultava evidente per i ca- 
ratteri infettivi della milza e per la degenerazione torbido-grassa dei 
reni e del cuore Eguali alterazioni apparvero manifeste nel caso le- 
gato a otite media suppurativa con mastoidite purulenta, ed esten- 
sione del processo settico alla rocca petrosa. La iperemia delle pie 
meningi della volta, la infiammazione fibrinoso-purulenta delle pie della 
base, e la congestione cerebrale, oltre i già noti caratteri infettivi degli 
altri organi, costituirono il reperto anatomo-patologico del caso di lepto- 
meningite. 

Ail'infuori delle forme di delirio acuto, l’esito degli stati confusio- 
nali psichici che non degenerarono in altre forme morbose mentali, 
é stato favorevole. Già, durante il decorso di detti stati, si presentano 
spesso, almeno per la parte piü grave della sintomatologia, evidenti 
periodi di sosta, sul valore dei quali bisogna dare un giudizio molto 
riservato, essendo il significato loro frequentemente fallace, specie nei 
primi tempi della psicosi. Va rilevato pure che, particolarmente nelle 
forme da shock e da astenia, permane dopo la guarigione dei sintomi 
più gravi, e per un tempo relativamente lungo, uno stato di torpore 
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od anche di leggero ottundimento psichico, che, se non é trattato colle 
dovute precauzioni di riposo e di lontananza da stimoli violenti e pro- 
lungati, puó condurre a recidive di confusione mentale anche piü in- 
tensa di quella già sofferta. 

Nel decorso delle varie forme confusionali si presentano altre par- 
ticolaritá degne di nota. 

Nella sindrome allucinatoria, al cedere dei fenomeni psicosen- 
soriali, succede spesso una prolungata fase melanconica, nella quale 
prevale il delirio di rovina. Molti stati confusionali possono degenerare 
in altre forme morbose mentali, e, secondo alcuni Autori, sarebbe spe- 
cialmente la amenza depressivo - stuporosa che costituirebbe spesso la 
fase iniziale sia della frenosi maniaco - depressiva, che della demenza 
precoce. Da ció la differenza nel diagnostico di uno stesso caso dopo 
una breve osservazione o dopo un prolungato periodo di esame, ed una 
somma di errori prognostici di importanza anche medico - legale. 

In alcuni casi di amenza depressivo-stuporosa, fu ammessa la re- 
cidività ; alcuni militari, infatti, risultarono già malati della stessa forma 
confusionale durante la guerra libica. Benché non possa escludersi la 
ripetizione di tale sindrome in uno stesso individuo, di fronte ad ana- 
loghi momenti etiologici, specie a lunga distanza di tempo, non sembra 
errato in tal caso pensare, per la suaccennata possibilità di trasforma- 
zione della amenza depressivo-stuporosa nella frenosi maniaco-depres- 
siva, a fasi di quest'ultima forma psichica, sia dello stesso carattere, 
sia di carattere opposto, ma sempre con sintomi confusionali. 

Le varie forme amenziali fin qui descritte, ripetono spesso, fu detto, 
la loro origine da uno stesso elemento etiologico, pur presentando 
sintomatologia ed esiti notevolmente diversi. Questo fatto non deve 
essere di meraviglia, perché, come ha già ricordato l'Alberti (1) 
« la amenza in genere è una squisita rivelatrice di morbilità psichiche 
o nervose, e talora può assumere in alcun periodo del suo decorso 
un aspetto diverso da quello consueto ; il motivo di ciò dipenderebbe 
dal fatto che la reazione mentale che traumatismi, infezioni od intos- 
sicazioni possono determinare, viene modificata e plasmata dalla spe- 
ciale costituzione psichica del paziente. Come pure può manifestarsi, 
fin dall’inizio, l’impronta di quella entità nosologica, della quale la 
amenza costituisce uno stato prodromico. 


» 


(1) Alberti A. — Un caso di delirio acuto. — Giornale di Psich. clin. e 
Tecn. manic., Fasc. IV, a. 1906. 
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Sindromi isteriche 


La sintomalogia isterica presentata, con insolita frequenza nel 
sesso maschile, da militari provenienti dalla zona delle operazioni bel- 
liche o dalle retrovie, é stata molto discussa, variamente interpretata, 
e svariatamente classificata. Molto si é già scritto in proposito ; ma 
la vasta bibliografia sull'argomento non dimostra ancora che sieno 
concordi i pareri, e risolti i posti problemi. Senza entrare nell'am- 
pia discussione, perché il mio materiale non ha tutta la vastità neces- 
saria, e perché mi sono proposto un ambito di studio limitato alle 
psicopatie, porto principalmente il contributo della mia casistica al- 
l'argomento delle psicosi isteriche, coll'obbiettivo di chiarire quello che 
va attribuito veramente ed esclusivamente a tali entità nosologiche, 
da quello che, pure avendo carattere isterico, non costituisce che un 
elemento prodromico od associato di altre forme mentali. Distinzione 
che solo la prolungata osservazione dei pazienti mi ha consentito di 
fare. E’ opportuno, però, ricordare anzitutto come da molti si sia 
ultimamente giudicato non conforme a verità il pensare, in via gene- 
rica, ad un isterismo di guerra di indole traumatico emozionale o com- 
mozionale, e come si estenda il concetto che l’isterismo, come forma 
clinica, vada dileguandosi. Probabilmente l’una e l’altra di tali argo- 
mentazioni sono, se non altro, imprecise. 

. Se ci atteniamo, infatti, alla teoria pitiatica di Babinsky, dob- 
biamo negare l’isterismo come forma clinica, riducendolo ai fenomeni 
pitiatici che nulla hanno di specifico, e che si ritrovano, più o meno ac- 
centuati, in tutte le malattie, e specialmente in quelle nervose, anche 
se organiche. Ma può obbiettarsi che il pitiatismo, nel senso di 
Babinsky, fa parte dell’isterismo, ma non è tutto l’isterismo. 

Esso viene ammesso dall’O ppenheim nei militari, il più spesso 
associato a sintomi nevrastenici, ma anche nella forma clinica pura ; 
e carattere specifico di tale entità è, secondo il Pellacani (1), la 
psicogenesi di essa. 

L'isterismo, secondo questo Autore, é nella sua essenza una ma- 
lattia mentale, e le stigmate isteriche sono d’ordine psichico. Ma Pin- 
dividuo che si dice isterico è un malato più complesso : è primitiva- 
mente un neuropatico generale costituzionale, o congenitamente o in ino- 
do acquisito, nel quale alla neuropatia dei centri psichici si aggiunge la 


(1) Pellacani G. — La patogenesi delle psiconevrosi nei combattenti. — La 
Riforma Medica, N. 6, 1919. 
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neuropatia di altri centri di relazione, e specialmente di quelli di nutri- 
zione (simpatico e parasimpatico). La ;neuropatia farebbe il letto all'iste- 
rismo ; essa precederebbe, occasionandovi i fatti psichici specialmente 
negli isterismi metatraumatici, con rivivescenza di stati emotivi pregressi, 
e nei militari, con speciali condizioni affettive riguardo alla salute, 
alla capacità al lavoro, al guadagno, alla pensione, alla rassegna. 

Ma, tornando nell'ambito dell'argomento che mi sono prefisso, prima 
di esporre i dati della mia casistica, ricordo, seguendo i concetti del 
Tanzi (1) come gli isterici « vadano soggetti non solo a disturbi 
psicopatici, ma a vere e proprie psicosi ; come sull'isterismo si possano 
innestare malattie mentali di ogni genere, organiche e funzionali, e 
come altre volte i sintomi isterici compaiano come corteo di una ma- 
lattia mentale piü grave, e magari si affaccino come preludio, per es- 
sere poi travolti sotto una sintomatologia piü imponente ». 

Sulla base di tali distinzioni, le forme di psicosi isterica, nei mi- 
litari da me osservati, devono suddividersi: in quelle sviluppatesi al 
fronte, ed in quelle delle retrovie. Al primo gruppo va attribuita una 
genesi emotiva o commotiva, o l'una e l’altra insieme ; inoltre vi par- 
tecipano gli elementi disagio e miseria fisiologica ; l’altro gruppo, se- 
condo il Bonola (l. c.), ha il determinismo normale dei fenomeni 
isterici, e risulta di un misto di auto ed etero-suggestione, cementati 
dalla ruminazione più o meno cosciente del soggetto. 

Le forme del primo gruppo non sono molto numerose; scarse 
negli ufficiali, si presentano più frequenti nei soldati, specie se giovani. 
In quasi tutti i miei malati, ho notato ereditarietà, almeno neuropatica, 
positiva, e certamente in tutti elementi di neuropatia costituzionale. 
La sintomatologia è stata quella classica del grande isterismo, con zone 
anestetiche, accessi convulsivi, stati di corea ritmica, vertigini, bolo 
esofageo, afonia, mutismo e sordomutismo, contratture, sussulti; feno- 
meni variamente accoppiati ad uno stato psicopatico, caratterizzato da 
oscillazioni dell'umore, depressione affettiva, eccitamento transitorio, 
emotività, suggestibilità, allucinazioni uditive senza obbiettivazione, o- 
scuramenti di coscienza, delirio ipocondriaco, persecutorio e di rovina, 
fatuità critica, teatrali tendenze a nuocere a sè stessi. 

Ricordo nel complesso dei casi del 1° gruppo, quello di un uffi- 
ciale con eredità positiva, che aveva già avuto nella giovinezza fatti di 
corea ritmica, e nel quale la psicosi isterica si manifestò senza l'inter- 
vento dei comuni fattori emozionali o d'altro genere attinenti allo 
stato di guerra; ed altro caso, nel quale esisteva pure tara ereditaria, 


(1) E. Tanzi e E. Lugaro. — Trattato delle malattie mentali. Milano, Soc. 
ed. libraria, 1914). 
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con frequenza di stati vertiginosi nella vita borghese, e in cui l’individuo, 
dopo la lettura di una lettera dei famigliari che nulla conteneva di 
speciale, rimase improvvisamente muto, esplicando successivamente la 
sintomatologia psicopatica suaccennata. Anche in questo esempio, nes- 
sun coefficente di guerra influì sullo sviluppo della psicosi, ciò che 
conferma la genesi già accennata dei fatti isterici delle retrovie. Vi- 
ceversa, in altro esempio con sindrome depressiva e idee deliranti in 
| relazione con contrattura della mandibola, mutismo e parestesie varie, 
esisteva sicuramente la genesi emotiva (scoppio di granata in vici- 
nanza) ; ciò che autorizza a classificare il soggetto come uno psico- 
traumatizzato. Ho potuto registrare un solo caso di psicosi istero- 
neurastenica, senza particolarità degne di nota. 

Più numerose mi sono apparse le sindromi a tipo isterico prodo- 
miche od associate ad altre forme mentali, e riconosciute nelle loro 
vere entità solo mediante la prolungata osservazione. Queste associa- 
zioni morbose non sono tutte fortuite; è evidente (Tanzi) « che 
molte sono determinate da elementi di intrinseca necessità, da affinità; 
ma il legame comune sfugge all’analisi ». Il carattere di queste sin- 
dromi non è però netto, quale si rileva nelle forme pure di psicosi 
isterica. Sono piccole crisi di isterismo che assumono forme svariatis- 
sime, e riproducono (Tanzi) « in forma rudimentaria i molti feno- 
meni sensoriali, psichici e motorî, ma che, pel fatto di iniziare spesso 
isolatamente la forma psicopatica, e per sovrapporsi per un certo 
tempo ai sintomi caratteristici della psicosi in sviluppo, sono causa 
assai frequente di errore diagnostico ». 

Ricordo come in forme nettamente rivelatesi quali maniaco-depres- 
sive, prevalessero inizialmente sindromi depressive con mutismo, pare- 
stesie, reazioni esagerate, stati catalettici, accessi convulsivi, scosse mio- 
cloniche, tremori, ecc., e come anche in alcuni casi di epilessia sia pre- 
valso, per alcun tempo durante sindromi melanconiche, il carattere 
isteroide degli accessi convulsivi. Specie in molti casi di demenza pre- 
coce, anche paranoide, la sintomatologia isterica ha costituito un vero 
periodo prodomico ; e la mia osservazione trova appoggio nelle ricerche 
del Maggiotto (1), le cui conclusioni collimano esattamente con quelle 
qui da me riprodotte, sia riguardo all'errore diagnostico in cui detti 
sintomi isterici possono condurre, che nella funzione psichica maggior- 
mente e per prima lesa, alla durata di essi sintomi, alla loro iniziale 
autonomia, alla loro frequenza ecc. 





(1) Maggiotto F. — Le così dette « stimmate isteriche» e la demenza pre: 
coce — Giornale di Psich. clin. e Tecn. manic, Fasc. I e II, a. 1904. 
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Poiché questo tema é stato particolarmente svolto anche da altri 
Autori, ricordo come Nissl ritenga che dette sindromi della demenza 
precoce non debbono essere interpretate come isteriche, «ma consi- 
derate solo come sintomi che si avvicinano moltissimo a quelli del- 
l'isterismo, fino alla possibilità dello scambio: tra questi ed i veri sin- 
tomi isterici una differenza dovrebbe sussistere, ma questa sino 
ad ora sfugge all'analisi ». A conforto di tali considerazioni, va aggiunto 
che lo stesso Nissl ammette la frequente presenza dei suddetti sin- 
tomi anche in altre psicosi. 

Tra quelle finora da me non citate, ricordo ancora la paralisi pro- 
gressiva, di cui ho osservato un esempio tipico, con depressione, idee 
di rovina ed ipocondriache, parestesie, stati convulsivi, ansietà, bolo 
esofageo, irritabilità, stati di subeccitamento transitorio; sintomi tutti 
che avrebbero indotto sicuramente e prolungatamente ad un errore 
diagnostico, se l’anamnesi e i fenomeni organici non avessero indiriz- 
zato al concetto della più grave infermità che condusse a rapida fine 
il paziente. 

Ho accennato, in principio di questo capitolo, alla insolita frequenza 
delle forme isteriche nel sesso maschile a proposito di militari, in con- 
fronto di quanto succede ordinariamente. 

Tale fenomeno, che è stato variamente considerato e interpretato, 
è certamente più apparente che reale, e ripete in gran parte la sua 
origine o dalla breve osservazione praticata sui pazienti, o da errori 
diagnostici in fasi iniziali di altre psicosi. Se infatti accettiamo il con- 
cetto di Nissl che si tratti, nelle sindromi prodromiche o associate 
di cui ho poco fa parlato, di fenomeni solo in apparenza isterici, per cui 
moltissime delle psicosi a sintomi isteriformi non devono ritenersi 
per questo solo isteriche, perchè quei sintomi sono proprî della psicosi 
e simulano solamente uno stato isterico nell’infermo, l'anzidetta fre- 
quenza delle sindromi veramente isteriche nei militari cessa di esistere, 
e permane il rapporto comune, pel quale, come ricorda l'Obici (1), 
il numero delle vere psicosi isteriche negli uomini è infinitamente più 
piccolo che nella donna, mentre il numero degli uomini malati di 
forme psicopatiche che offrono sindromi a tipo isterico prima della 
malattia o nel decorso della stessa, è di ben poco minore di quello 
delle donne. La mia casistica militare in questo campo è pienamente 
conforme, come si è visto, a tale asserto, ciò che toglie di molto, per 
non dire del tutto, l’importanza tanto considerata del fattore « guerra » 
nella genesi delle sindromi dei militari. 


(1) Obici GQ. — Intorno ai 1apporti fra le «psicosi isteriche» e la-demenza 
primitiva — Giorn. di Psich. clin. e Tecn. manic., Fasc. 1 e lI., a, 1904. 
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In queste, qualunque sia il loro carattere ed esito, un sintoma, il 
mutismo, con o senza fenomeni di sordo-mutismo, è stato particolar- 
mente e, anche per la sua importanza medico-legale in riguardo della 
simulazione, variamente considerato, data la sua frequenza e la sua 
speciale evidenza, e pel fatto di essere assai spesso isolato, precedendo 
il corteo di sintomi proprî della vera psicosi di cui è parte, e senza 
che si possa escludere per esso quel fattore emozione che dovrebbe 
essere patognomonico delle forme veramente isteriche. Ho già accen- 
nato, nel capitolo degli s/afi confusionali, ad una distinzione che ap- 
pare necessaria a proposito del sintoma in discorso, a seconda della 
sua genesi isterica, da arresto psicomotorio e da negativismo. Svilup- 
pando questo concetto in base alla mia casistica, risulta che il muti- 
smo di vero carattere fsferico è in rapporto, nella gran maggioranza dei 
casi osservati, a shock emotivo per scoppio di proiettili di grosso ca- 
libro, è legato ad impressioni di terrore, di dolore, od a trauma, si sta- 
bilisce in genere improvvisamente, di raro in modo progressivo, e pre- 
suppone l’esistenza di un terreno specialmente preparato, ossia di un 
organismo in istato di equilibrio instabile più o meno costante pel fatto 
di antecedenti ereditarî o personali del soggetto che ne è colpito. Que- 
sto mutismo, quando sia semplice, non è dissimile in senso clinico 
dal mutismo isterico comune, ed è funzionale appunto perchè vi è 
assenza totale e costante di alterazioni dell'apparato della fonazione. 
Non è questa però l’opinione di tutti gli Autori; per alcuni vi sarebbe 
come determinante, oltre il fattore emozionale, anche quello com- 
mozionale meccanico, non esente da lesioni organiche, per quanto 
imprecisate. Queste costituirebbero invece la norma nei sordomutismi, 
i quali rappresenterebbero, almeno all’inizio, associazioni istero-orga- 
niche per la frequenza di alterazioni dell’orecchio medio ed interno ob- 
biettivamente riscontrate. 

Di mutismi con genesi da arresto psicomotorio, è abbondante la 
mia casistica; la distinzione non è stata possibile, però, all’inizio della 
manifestazione morbosa se presentatasi in modo isolato, ma solo 
quando l’ulteriore sviluppo dei sintomi psicopatici ha concesso l’esatta 
diagnosi della psicosi a cui apparteneva; il Pighini(l) ha accennato 
a mutismi « che sono stati-stuporosi », ed il Roncoroni (2) ha de- 
scritto quattro casi, di cui due in soldati non combattenti, nei quali, 
forse per essere stato il fenomeno di data non più recente, esistevano 


(1) Pighini G. — Contributo alla clinica e patogenesi delle « Psiconevrosi 
emotive > osservate al fronte. — Riv. di Freniatria, Fasc. II e III, a. 1917. 

(2) Roncoroni L. — Quattro casi di mutismo di guerra. — Bollett. della 
Soc. Medica di Parma, Nov. 1915 
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anche altri fenomeni organici e psichici che permettevano un esatto 
concetto della genesi di esso fenomeno, cioé di arresto di tutte le 
funzioni psicomotrici più alte. Per questo l'Autore crede che il termine 
di mutismo di guerra, dato al fenomeno, sia inesatto, sebbene breve e 
suggestivo, perchè indica il sintoma più appariscente. Riguardo alla 
entità clinica di cui esso faceva parte, il Roncoroni lo giudica di 
origine psicogena ma non isterica. lo ritengo, in base alla mia casi- 
stica, di poter attribuire fenomeni consimili ad arresto-psicomotorio in 
fasi melanconiche della entità frenosi-maniaco-depressiva, la cui evolu- 
zione mi si è dimostrata manifesta per un aggiungersi graduale dei 
sintomi di essa patognomici, al fatto iniziale mutismo fino allora rite- 
nuto di origine isterica. Ciò che non esclude l’origine psicogena dello 
stesso, dato che anche nella frenosi maniaco-depressiva si può esclu- 
dere un legame con fatti anatomo - patologi non solo grossolani, ma 
anche minuti. I miei pazienti provenivano tutti dalla linea del fuoco, 
avevano precedenti ereditarî e personali, dimostravano coscienza del 
loro disturbo appena superato Piniziale periodo di stupore, in cui può 
esservi presente il mutismo, e accennavano a tentativi di emissione 
della voce. In un caso il trauma psichico era stato determinato dalla 
caduta in un burrone; in altro esistevano scosse miocloniche genera- 
lizzate, tremori e tics. In tutti la risoluzione del fenomeno « mutismo » 
avvenne parallelamente a quello degli altri sintomi depressivi. 

L'ultima specie di mutismo, secondo la suddivisione da me accen- 
nata, è quella da negativismo; questa varietà è forse quella che per 
minor lasso di tempo resta isolata, ed intorno alla quale una attenta 
osservazione permette spesso di rilevare altri elementi di carattere ne- 
gativistico. 

Esso mutismo può, però, costituire, assieme ad altri elementi, una 
delle stigmate cosidette isteriche della demenza precoce, a cui fu già 
accennato, inducendo fatalmente, per un certo tempo, nel noto errore 
diagnostico. A differenza di quello da arresto psicomotorio, il mutismo 
da negativismo può cessare improvvisamente, e cessa sempre sponta- 
neamente, mentre il mutismo di origine veramente isterica può risol- 
versi colle comuni pratiche suggestive od elettroterapiche. Queste ul- 
time, sia detto per incidenza, riescono a far presto capitolare i simu- 
latori del fenomeno (1). 

Questa è la distinzione possibile, alla stregua delle attuali conoscenze, 
fra le diverse specie di mutismo o sordomutismo; essa però non ha 


() Isola D. — Sul trattamento razionale del mutismo ecc — Quaderni di 
Psichiatria, N. 9-10, a. 1917. 
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sempre sufficienti elementi diagnostici per renderla sicura. Solo in al- 
cuni casi, anche in quei periodi più o meno brevi in cui la malattia 
sembra impersonarsi in detto sintoma, non mancano elementi speciali 
indicatori della vera psicopatia ; in genere però è solo la lunga osser- 
vazione del fenomeno che permette di accertarne la sua vera entità. 
Queste considerazioni valgono per ogni altro sintoma, più o meno iso- 
lato, che abbia parvenza isterica. 

Ritornando ora brevemente e conclusivamente al tema generale di 
questo capitolo, poichè lo sviluppo, sia pure limitato, di vere psicosi iste- 
riche nei militari è stato dimostrato anche dalla mia casistica, ricordo 
come sulla genesi di esse si sia lungamente e ripetutamente scritto. 
Risulterebbero in complesso essere forme di origine emozionale, ma 
tale fattore si presenta di eguale valore nei combattenti e nei non 
combattenti. Quasi tutti i militari che ne vengono colpiti sono eredita- 
riamente o personalmente tarati, ed in condizioni di speciale emotività 
e suggestibilità. Tali condizioni di labilità psichica vengono favorite 
dallo strapazzo fisico e psichico causato dalla guerra, il quale nei rart 
individui non tarati può costituire un fattore predisponente. 


Demenza precoce ebefreno-catatonica e paranoide 


Gli autori che si sono sino ad ora occupati di queste sindromi 
nei militari in rapporto alla guerra, non ci hanno descritto, per quanto 
a me consta, speciali modalità sintomatologiche, di decorso e di esito. 

Dalla mia casistica, sia nei riguardi di soldati che ho avuto diret- 
tamente in osservazione, sia di quelii qui trasferiti dopo degenze in 
ospedali militari o in altri manicomî, mi risulta un complesso di esempi, 
legati il più spesso a shock emotivo, nei quali, alla sintomatologia 
classica della demenza precoce ha fatto seguito un decorso rapido 
della forma morbosa, ed un esito insolitamente favorevole; questo in 
particolar modo fra le sindromi a carattere paranoide. 

La prolungata osservazione per alcuni casi, e il completamento dei 
dati specialmente anamnestici per altri, hanno dimostrato come si fosse 
spesso incorso, in loro confronto, in inevitabili errori diagnostici; per 
non pochi esempi, peró, la diagnosi ha dovuto essere mantenuta, nono- 
stante il loro decorso e l’esito non comune. 

E’ interessante rilevare le particolarità dell'una e dell'altra catego- 
ria di casi, la cui spiegazione non è altrettanto facile sulla base delle 
attuali conoscenze nei riguardi delle patogenesi delle sindromi di cui 
ci occupiamo. Nell'esame di queste, nonostante le affinità sintomatolo- 
giche che esistono tra loro, é opportuno scindere le forme ebefreno-catato- 
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niche da quelle paranoidi, sia per il maggiore contingente di casi spe- 
cialmente favorevoli in queste ultime riscontrati, sia per la maggiore 
evidenza, di fronte ad esse, di una spiegazione di indole patogenetica. 

Secondo la mia casistica e quella degli altri Autori, le forme di 
demenza precoce si dimostrarono in genere molto indirettamente in 
rapporto coi disagi di guerra, quando si tenga conto della tara ere- 
ditaria dei soggetti, della loro frequente costituzione degenerativa, 
della loro non rara recidività in disturbi mentali, e dei disturbi nervo- 
si, specialmente nevrastenici, da essi sofferti in precedenza. Con tutto 
ció si sono volute distinguere (Buscaino e Coppola, l.c. le for- 
me di demenza precoce sviluppatesi in militari non ancora partiti per 
il fronte, e quindi all'infuori delle dirette emozioni belliche, da quelle svi- 
luppatesi sulle linee di combattimento ; la frequenza delle prime sarebbe 
assai maggiore di quella delle seconde, con prevalenza di sindromi ca- 
tatoniche e paranoidi, e con rari atteggiamenti in rapporto alla guerra 
a colorito più o meno scialbo.. 

Le forme dei militari reduci dal fronte sarebbero assai più rare, 
precedute da stati depressivo-confusionali o melanconico-agitati, con 
atteggiamenti quasi costantemente in rapporto a impressioni di guerra 
(allucinazioni, idee deliranti), e consisterebbero puramente in sindromi 
schizofreniche latenti rese manifeste dalla guerra, la quale vale molto 
a far manifestare assai più presto tali disturbi mentali. (Soulan o f f). 

Quasi tutti i pazienti da me osservati provenivano dalla zona di 
operazione, molti dalla linea di combattimento; non ho quindi modo 
di controllare la attendibilità dell'ora accennata distinzione. 

Riferendomi, peró, dapprima, e per le anzidette ragioni, alle sole 
forme ebefreno-catatoniche, ne riporto alcune particolarità sintomatolo- 
giche, che posso affermare subito essere identiche sia nelle forme a 
decorso ed esito comune, che in quelle pure appartenenti alla demenza 
precoce, ma con decorso rapido ed esito favorevole. Solo volendo in- 
dagare particolarmente sulla genesi di queste ultime, se ne riscontra 
la assoluta frequenza in rapporto con fattori emotivi. 

Assai spesso le forme ebefreno-catatoniche sono apparse quale 
esito di sindromi di amenza depressivo-stuporosa. Ho già accennato 
ad un tal fatto, trattando degli stati confusionali, e ricordo come io 
abbia già constatato il fenomeno studiando altri casi nel mio lavoro 
sulle emozioni di guerra (I. c.), ed abbia posto il dubbio sulla specifi- 
cità della suddetta forma amenziale in rapporto alla guerra, data la 
frequente sua evoluzione ed esito in demenza | 

Nella massima parte dei fenomeni psico-sensoriali mi è apparso 
evidente il cache! delle emozioni di guerra, unitamente ad allucinazioni 
cenestetiche, ed anche olfattive e gustative, queste ultime determinate 
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in modo particolare dal ricordo di impressioni avute da emanazioni di 
gas asfissianti, sia conseguenti a scoppio di proiettili, che di altra origine. 

Veri e duraturi stati deliranti non mi apparvero manifesti, ma solo 
vaghi accenni persecutori (avvelenamento), di rovina, e talora mistici e 
di colpa, in rapporto coi fenomeni psicosensoriali. 

Le sindromi catatoniche si rivelarono in genere transitorie, con soste 
e riprese, ora di grande ora di piccola catatonia; nelle soste appariva 
specialmente evidente il sintoma di impulsività, di automutilazione, di 
tentato suicidio. 

Precedettero il quadro classico delle forme sia ebefreniche che ca- 
tatoniche, accessi epilettiformi ed isteriformi isolati, origine d'errori 
diagnostici frequenti ; inoltre i già noti complessi sintomatologici a 
carattere nevrastenico (già da me posti in luce in altro lavoro) (1) ed 
a carattere isterico, come pure il Consiglio (l.c) ha rilevato. 

Tra i legami patogenetici piü frequenti, oltre al fattore emotivo, 
ho notato anche sindromi tifose, influenzali e meningitiche. 

Considerando in modo particolare le forme ebefreno-catatoniche 
a decorso rapido ed esito favorevole, cioè in guarigione, poiché da 
molte di esse, dopo accurate indagini ed esami, si sono dovute stral- 
ciare sindromi apparentemente in tutto simili ma di indole diversa, ri- 
cordo come sia assai facile la confusione fra forme ebefreno-catatoniche 
e stati psicopatici di frenastenoidi. 

Già il Kraepelin, accennando agli stati terminali della demenza 
precoce, riconosce che essi possono essere diagnosticati come imbecil- 
lità, quando non si conosca la anamnesi, se si riscontra una semplice 
debolezza mentale, e se già dall’infanzia esisteva un certo grado di 
debolezza psichica, la quale subì un aumento dalla forma ebefrenica. 
Nei casi a cui accenno si presenta la difficoltà di distinzione inversa, 
non solo; ma quegli elementi che, secondo detto Autore, renderebbero 
facile la differenziazione, quali i segni ancora riconoscibili dei disturbi 
psicosensoriali, delle idee deliranti, dei fenomeni catatonici, tolgono in- 
vece, nel nostro caso, chiarezza al diagnostico. E questo perchè, come 
avrò occasione di dimostrare più ampiamente in altro capitolo, si pos- 
sono constatare in numerosissimi individui in condizioni di brevità psi- 
chica congenita, stabilita solo col sussidio di certi dati anamnestici e 
coll'esame della capacità mentale a guarigione avvenuta, fenomeni 
psicosensoriali, di delirio, e sindromi catatoniche in tutto simili a 
quelle che ho già esposto nella sintomatologia generale dei casi di 
demenza precoce. 


(1) Salerni A. — Sulla nevrastenia predromica della demenza precoce. — H 
Manicomio, a. XXIV, N. 1 
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Questo può spiegarsi, con tutta probabilità, per l’influenza che il 
fattore « guerra » ha determinato nella qualità del contenuto delle rap- 
presentazioni sia dei soggetti mentalmente capaci, che di quelli men- 
talmente poveri. Nè deve stupire la presenza di questi ultimi nelle 
file dei combattenti, data la limitatissima selezione compiuta negli ar- 
ruolati per le necessità di una lunga guerra. lo ricordo numerosisimi 
esempî in cui, con assenza di dati anamnestici, erano evidenti fatti di 
disordine del contegno, di apatia, spesso di sitofobia, di allucinazioni 
acustiche che alimentavano un delirio persecutorio puerile, variabile, 
illogico ; di transitorie crisi di eccitamento morboso con reazioni impul- 
sive, di attività affettiva ottusa, di stereotipie, di manierismi del contegno 
e della condotta ; tutto questo risoltosi rapidamente e completamente, 
lasciando un quadro di torpore e di superficialità mentale, che poteva 
parere reliquato transitorio, che non sempre era facilmente evidente, e 
che solo accurati dati anamnestici hanno permesso di stabilire essere 
preesistente alla insorgenza morbosa, dapprima diagnosticata come de- 
menza precoce. Ciò specialmente nelle sindromi a carattere ebefrenico. 

Ma un’altra fonte di errore è apparsa evidente nelle sindromi 
prettamente catatoniche. Ricordo di aver affermato in altro mio la- 
voro (1) che innanzi alla numerosa serie di casi diagnosticati come 
demenza precoce catatonica, e poi guariti, si debba restituire alla fre- 
nosi maniaco-depressiva una quantità di esempî che si attribuirono 
alla suddetta demenza per una eccessiva considerazione dei sintomi ca- 
tatonici, mentre l’esperienza ha dimostrato che sindromi catatoniche 
si possono riscontrare, più o meno, in tutte le malattie mentali. 

Siamo nel campo degli stati misti atipici della frenosi maniaco- 
depressiva, i quali possono presentare sintomi di grande e di piccola 
catatonia con spiccati manierismi, speciali stereotipie di movimenti e 
atteggiamenti innaturali, negativismo, evidente tensione, rigidità, atto- 
nitaggine, catalessi; e tali sintomi dominano il quadro clinico, trascinando 
a diagnosi errate. A tali stati misti, per queste considerazioni e per 
assodati caratteri di periodicità, dapprima ignorati nei militari in esame, 
ritengo si debbano ascrivere molti dei casi diagnosticati di demenza 
precoce catatonica ad esito favorevole, presentatisi con esclusivi sintomi 
catatonici. 

Fin qui le cause d'errore. Ma non bisogna negare che vere forme 
demenziali primitive, a decorso rapido ed esito favorevole, esistano real- 
mente nella mia casistica ed in genere in quella dei militari psicopatici. 
Esse forme furono già considerate dagli Autori. Ricordo come il Krae- 


(1) Salerni A. — Sulla catatonia — Note e Riv. di Psich., a. XXXVIII, N. 3. 
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pelin non escluda che in un piccolo numero di casi si possa avere‏ 
una guarigione completa della demenza precoce, e come si debba am-‏ 
mettere in massima tale possibilità, benché ci si possa sempre doman-‏ 
dare se gli esempi di vera e completa guarigione abbiano come base‏ 
lo stesso processo morboso degli altri. Ciò che porrebbe in luce spe-‏ 
ciale, nel caso nostro, la somma dei diversi fattori inerenti alle condi-‏ 
zioni di guerra.‏ 

Ma il Tanzi è più esplicito quando afferma che in buon numero di 
casi, sindromi ca.atoniche ed ebefreniche, possono cessare del tutto per 
non ripresentarsi, e considera poco concludente il criterio di riversare 
nella frenosi maniaco-depressiva ogni forma, per quanto sintomatica- 
mente caratteristica, che finisca in guarigione (o assuma andamento 
periodico). Egli accenna anche ad altra soluzione data da alcuni alla 
questione della guaribilità, col concetto della «guarigione pratica », 
per la quale i malati s'intendono guariti dal punto di vista della uti- 
lizzabilità sociale e del ritorno alla vita sociale, con residui, però, del 
processo dissociativo caratteristico della demenza precoce (guarigione 
con difetto). Ma poichè in certi casi di guarigione anche gli esami più 
scrupolosi non permettono di rilevare postumi di natura patologica 
indubbia, è necessario prescindere sia da quest’ultimo criterio, sia da 
quello riferentesi alla frenosi maniaco-depressiva. Nella mia casistica, 
come ho già detto, ho potuto sceverare gli esempi di guarigione di 
forme ebefreno-catatoniche, da attribuirsi all’uno o all’altro gruppo, uni- 
tamente a quelli a base frenastenoide. 

Le guarigioni « vere» per un tal fatto mi risultano assai limitate 
di numero, ma esistono ; solo non mostrano una frequenza molto mag- 
giore di quello che avvenga all'infuori della casistica militare nelle 
ordinarie condizioni di pace. Una spiegazione delle guarigioni sin qui 
discusse sarebbe azzardato tentare anche nei rapporti di esse coll’ele- 
mento « guerra » ; la patogenesi della demenza precoce è ancora pro- 
fondamente sconosciuta, e teorie autotossiche, infettive, concause di- 
sendocriniche dei disagî della campagna possono essere affacciate. Ma 
siamo sempre nel campo delle ipotesi. 

Qualcuno dei miei pazienti guariti era stato colpito, prima dell’in- 
sorgere della forma specialmente catatonica, da traumi al capo. Il rap- 
porto fra questo elemento e io sviluppo di sindromi demenziali pri- 
mitive è già stato considerato (1). Venne escluso dal Kraepelin il 
suo valore causale ; il Muralt, a proposito delle sindromi catatoniche 


(1) D'Ormea A. — Trauma al capo e demenza precoce — Giorn. ds Psich. 
clin. e Tecn. manic., Fasc. 1-11, &. 1904. 
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traumatiche, ha rilevato come si trattasse di individui « con predispo- 
sizione alla pazzia catatonica »; il Crocq é favorevole ad ammettere 
il nesso causale. 

Ma si obbietterà che, se l'azione del trauma viene localizzata al punto 
colpito, si dovrebbe avere un quadro sintomatico in relazione alla zona 
lesa ed alle funzioni cerebrali colpite, mentre, se l'azione del trauma 
stesso é diffusa, questa diffusione dovrebbe compiersi in modo armo- 
nico e presso che uniforme per tutta Ja corteccia, come nei processi 
da involuzione, nella paralisi progressiva, nell'arterio-sclerosi cerebrale, 
e non in modo parziale e sistematico, come si riscontra nella demenza 
precoce. Inoltre, ammessa per la patogenesi della demenza precoce, 
la teoria della auto-intossicazione dell’organismo prodotta da veleni 
elaborati probabilmente negli organi sessuali, veleni che riuscirebbero 
dannosi al cervello, al trauma al capo non rimarrebbe che un'azione 
generica come causa debilitante del sistema nervoso centrale, che ren- 
derebbe, quindi, più facile e rapida l’azione distruttiva delle tossine 
dovute ad una speciale diatesi preesistente. Ciò sarebbe in accordo 
col rilievo già accennato della più rapida manifestazione delle forme 
in discorso per l’influenza dell’elemento « guerra », almeno per i trau- 
matizzati fisici. Ed è pure in accordo la mia casistica per il concetto 
suesposto della diversa influenza di traumi localizzati o diffusi, poi- 
chè i primi, come vedremo in seguito, determinarono nei miei soggetti 
fenomeni ascrivibili a sindrome epilettiche, mentre per le sindromi di 
demenza precoce intervenne sempre un’azione traumatica diffusa. 

Considerando ora le forme paranoidi, esse vennero rilevate con 
maggior frequenza delle altre forme di demenza precoce, e con allu- 
cinazioni uditive, illusioni di altri sensi, ed idee deliranti quasi sem- 
pre in rapporto con avvenimenti guerreschi o con impressioni ricevu- 
tene, provocanti anche reattività impulsive. Pure nella mia casistica, 
come ho già detto, le forme paranoidi superano in frequenza le ebe- 
freno-catatoniche, e massimo vi é il numero delle guarigioni. Di un 
tale esito così disforme dal carattere comunemente demenziale della 
forma psicopatica, cercherò di dare una spiegazione. 

Ricordo, intanto, come la sintomatologia delle forme sia ad esito 
comune, e quindi grave, sia ad esito favorevole, presentasse le seguenti 
particolarità, non diverse da quelle in parte rilevati da altri Autori. 

I soggetti che ammalarono presentavano nella grande maggio- 
ranza precedenti sintomi di neuropatia, o tara psicopatica ereditaria ; 
alcuni erano addirittura recidivi di disturbi mentali. 

Prodromi, sia nevrastenici che isterici, resero spesso incerto il dia- 
gnostico all’inizio della malattia, nella quale furono sempre evidenti, 
oltre allucinazioni uditive ed ipnagogiche a soggetto bellico, pseudo- 
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allucinazioni ed illusioni gustative ed olfattive. Il delirio mutevole e 
vario si presentava a contenuto mistico, persecutorio, di grandezza, 
con esaltamento dell'io, o ipocondriaco con concetti di trasformazione 
fisica, di gelosia, di avvelenamento. Ho notato qualche caso in cui vi 
era tendenza alla dissimulazione del contenuto delirante, ed un esempio 
di pseudologia fantastica mistico-politica. Frequenti furono i casi con 
automutilazioni o addirittura tentativi di suicidio, e con convulsioni 
epilettiformi, o con impulsività legata a fenomeni allucinatort. Rari 
gli esempî con mutismo emotivo. Nel complesso, l'impronta della 
guerra e le speciali reazioni costituzionali da essa ridestate, si dimo- 
strarono egualmente rilevabili in questa forma come nella ebefreno- 
catatonica. 

Ho accennato al grande numero di guarigioni ed alla loro spie- 
gazione. L'accurata disamina dei casi rende, a tale scopo, necessaria 
una distinzione fra le varie forme paranoidi, per alcuna delle quali ro- 
rigine stessa del processo morboso é sufficente a spiegare l'esito fa- 
vorevole della psicosi. Nella mia casistica, oltre le forme di carattere 
ad esito comune, ho rilevato : 

a) Sindromi paranoidi a base alcoolica, con classico delirio di 
persecuzione e di gelosia, allucinazioni uditive di scherno, fugaci sin- 
tomi catatonici. Apparvero il più spesso in individui precedentemente 
astemî nella vita borghese, e che solo sotto le armi avevano abusato 
di bevande alcooliche. Sebbene il decorso sia stato piuttosto lungo, 
l'esito fu sempre favorevole. 

b) Sindromi paranoidi legate a processi tossi-infettivi, specialmente 
all’ influenza, senza speciali caratteristiche di sintomi, con decorso ra- 
pidissimo ed esito favorevole. | 

c) Sindromi paranoidi in soggetti nevrastenici, nei quali il timore 
non solo del pericolo, ma della stessa vita militare era stato sufficiente a 
determinare idee ossessive con veri stati d’ansia (lieve psicosi paranoidea 
del Tamburini?). Scomparsi gli spunti paranoidi, rimanevano na- 
turalmente i caratteri psicastenici della personalità. 

d) Sindromi paranoidi in soggetti frenastenoidi. Il nucleo delirante, 
oltremodo vario anche in questa categoria di sindromi, rivestiva in 
alcuni casi il carattere del delirio ambizioso con elaborazione di piani 
di battaglie (un mio paziente si allontanò dal corpo rendendosi diser- 
tore, per portare al Comando Supremo un suo piano di attacco, nel 
quale si proponeva il trasporto di un’Armata dietro le spalle del nemico 
a mezzo di aereoplani); di azioni guerresche infine, tali da salvare la 
patria, di invenzioni utili in guerra ecc. ecc,. 
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In qualche caso sindromi consimili si sono viste complicare, sem- 
pre in soggetti deficienti, fatti di confusione mentale a tipo amnestico 
(Regis). 

La qui esposta suddivisione delle sindromi paranoidi, riscontrate 
nella casistica, é di per sé stessa sufficiente a dare la spiegazione del- 
l'esito favorevole nelle forme legate a causa alcoolica, tossi-infettiva, 
o costituente episodi deliranti di nevrastenici, di maniaco-depressivi, di 
frenastenoidi. Siamo dunque in un campo diverso dalla vera demenza 
paranoide, appunto perché é mancato l'esito demenziale, benché il 
Tanzi affermi che « perfino sindromi che si iniziano con eccentuati 
caratteri paranoidi, possono non solo subire interruzioni di anni o di 
decenni, ma cessare del tutto per non ripresentarsi ». 

Bisogna, però, ricordare, che il concetto diagnostico su tutte le 
forme paranoidi dei militari, ha dovuto essere compiuto all'inizio della 
forma morbosa, quando eguale vivacità di idee deliranti e di fenomeni 
psico-sensoriali caratterizzava le sindromi ad esito favorevole e quelle 
ad esito sfavorevole, e quando l’intensità di esse era tale, da sovrap- 
porsi ed offuscare completamente i fenomeni della vera psicosi di cui 
costituivano un episodio, o della costistuzione psichica di cui erano 
transitoria manifestazione. 


Psicosi affettive 
(distimie) 


Sindromi depressive. 


Frequenti quanto le sindromi confusionali, come per queste ultime, 
la guerra venne di fronte ad esse considerata dagli Autori come fattore 
predisponente e determinante, avuto sempre riguardo alla costituzione 
mentale originaria dei malati, e alla eventuale loro tara ereditaria. An- 
che nelle forme depressive si è fatta la distinzione tra i casi di mili- 
tari non combattenti e quelli di militari provenienti dalla zona di com- 
battimento, senza rilevare però in essi casi speciali caratteristiche 
differenziali, tranne la frequenza dell'elemento recidività tra i soldati 
del I? gruppo, e la presenza in esso di alcune forme di natura mista 
in individui peró con manifeste stigmate neuropsichiche di altra natura. 
La casistica dei soldati del Il? gruppo é risultata, anche nell'attuale 
guerra, assai numerosa, con forme sia leggere che intense e a de- 
corso prolungato, sebbene, nella gran maggioranza, ad esito favorevole. 
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La mia casistica, che somma a circa 120 esempi, pur confermando 
la anzidetta scarsità di caratteristiche differenziali, dimostra evidente 
l'opportunità di un'altra distinzione, tra forme cioé dei soldati delle 
classi anziane, e quindi di età più matura, e forme dei soldati giovani. 
Le prime mi risultano più frequenti, ciô che può essere facilmente 
spiegato, più che con una maggiore esauribilità nervosa dei militari 
anziani, col fatto che su questi ultimi, oltre ai soliti elementi emozio- 
nali e di sovraffaticamento comuni ai soggetti giovani, influirono le 
preoccupazioni per la famiglia, per gli affari, per la mancanza o scar- 
sezza di notizie, per qualche sentimento di gelosia ecc. 

Trai soggetti giovani si rinvennero frequentemente melanconici i 
poveri di spirito e i deficienti di sviluppo psichico. Su tutti era assai 
comune la tara ereditaria, la costituzione neuropatica, ed anche la re- 
cidività. 

Tali sindromi depressive possono insorgere senza alcun speciale rap- 
porto con disturbi preesistenti o con incidenti speciali; si riscontra 
frequente, però, nella mia casistica, l'elemento a/cool, che assai spesso 
complica, colle sue manifestazioni organiche, la sintomatologia. Esso 
elemento non va giudicato, ad ogni modo, di valore causale, ma bensi 
nel senso che molti degli individui, all’inizio dello stato morboso, cer- 
cano di far fronte all’incipiente sensazione di scoramento e di astenia 
con libazioni che finiscono per accelerare ed aggravare la psicosi, 
dando anche ad essa, come vedremo, una particolare impronta delirante. 

Altri rapporti ho notato coll’elemento sifilide recentemente acqui- 
sita (e in questi casi influisce assai spesso la preoccupazione della- 
malattia, contratta con pratiche sessuali extra famigliari), col saturnismo 
ed i vari disturbi generali che determina, con qualche malattia infet- 
fiva, e conseguente grave astenia nervosa (influenza, ittero, tifo). In- 
teressanti mi apparvero alcuni casi di sindromi melanconiche legate a 
processi ofi//ci, in individui che si erano procurati tali disturbi volon- 
tariamente, a scopo di riforma, e che per poco non avevano pagato 
colla vita la loro leggerezza ed ignoranza. 

Traumi psichici e fisici (questi anche ‘ripetuti) dimostrarono un 
legame con fenomenologie depressive ; ricordo fra i primi un caso in 
cui una sindrome melanconica, con idee di rovina e di auto-accusa, si 
iniziò in seguito allo shock sofferto per il vicino scoppio di un proiet- 
tile da 305, dopo un iniziale stato di arresto-psicomotorio, e con resi- 
dui protratti di rallentamento psichico. Pel secondo rapporto con 
traumi fisici, ricordo un esempio in cui, dopo un trauma al dorso sof- 
ferto in trincea, oltre a crampi muscolari, balbuzie, tremori, afonia, si 
era stabilita una caratteristica sindrome melanconica con idee ipocon- 
driache. 
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Poiché ho qui accennato a complicanti fenomeni neuropsichici, ri- 
cordo come io abbia spesso rilevato l'associarsi di sintomi di depres- 
sione affettiva con fatti isterici, quali: ritenzione d'urina, mutismo, 
parestesie, rigidità accessuale, e fatti di lieve e transitoria confusione 
mentale. 

Le idee deliranti esplicate dai militari depressi furono, come comu- 
nemente si rileva, di carattere specialmente ipocondriaco, persecutorio, 
di rovina, di auto-accusa, di gelosia. Per la prevalenza o l’esclusiva 
manifestazione di alcune specie di esse, per l’assenza loro o per la 
associazione, sia pur temporanea, di fatti confusionali, allucinatorî, le 
forme cliniche rilevate possono essere così suddivise : 

Forme semplici, di breve intensità e breve durata, senza veri 
fenomerfi deliranti, legate il più spesso a malattie infettive, a sifilide, 
a disturbi otitici. | 

Forme inizialmente associate a sintomi confusionali-allucinatort. 
Sono i çasi susseguenti alle sindromi depressivo-stuporose, di cui ho 
accennato nel capitolo degli stati confusionali. 

Forme depressivo-ipocondriache, specialmente frequenti nei soldati 
anziani, con tenace delirio ipocondriaco, stati ansiosi e frequenti ten- 
tativi di suicidio. 

Forme depressivo-stuporose, con rallentamento psicomotorio, abulia, 
mutismo. Di queste forme ho già accennato, a proposito del mutismo, 
nel capitolo delle sindromi isteriche, e ricordo i casi del Roncoroni 
pure ivi citati, e l’origine psicogena di esse forme da tale Autore pro- 
spettata. 

Interessanti in particolar modo sono alcuni casi con sindromi ini- 
ziali di piccola catatonia con fenomeni di negativismo, mutacismo, ste- 
reotipie di contegno, e saltuaria verbigerazione, impulsività, sucidità, 
sindromi seguite da sintomi puramente melanconici e poi guarite. Sono 
i casi che ho già citato nel capitolo della demenza precoce, coi sin- 
tomi della quale si rendono facilmente confondibili, mentre il loro 
esito in guarigione può farli apparire come esempî atipici di detta 
forma psicopatica. Ad essi vanno uniti anche tutti i casi non infre- 
quenti di grande catatonia con flessibilità cerea, rapidamente e com- 
pletamente guariti, e sui quali ho discusso in questo ed in altri miei 
lavori (1). 

Infine debbo considerare la forma depressivo-paranoidea, special- 
mente manifesta in soggetti che abusarono di sostanze alcooliche, e 
nella quale sulla sindrome melanconica si sviluppa un delirio allucina- 


(1) Salerni A. — Intorno ai rapporti fra la frenosi maniaco-depressiva e la 
demenza primitiva — Giorn. di Psich. clin. e Tecn. manic., Fasc. III-IV, a. 1904. 
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torio a base prevalentemeute persecutoria o di gelosia, con decorso il 
piü spesso a poussée, e con guarigione lenta, ma completa. Anche di 
questi casi ho già accennato nel capitolo della demenza precoce, a 
proposito delle sindromi paranoidi ad esito favorevole. 

Tra i non pochi esiti letali in militari depressi, ricordo alcuni 
avvenuti per marasma in seguito a sitofobia con fenomeni enterici 
sub-acuti; uno per fenomeni di colite ulcerosa, ed uno per torsione 
del sigma colico in un paziente, che aveva presentato in vita precisa- 
mente idee deliranti ipocondriache, riferite alla sfera addominale. 

Le sindromi maniacali, da me osservate nei militari in numero assai 
minore delle sindromi depressive, per nulla differiscono da queste ultime 
nei riguardi della presenza degli elementi : ereditarietà, costituzione ne- 
vropatica, recidività. Frequentemente, sebbene talora a distanza di tempo 
non indifferente, esse erano state precedute ‘da accessi di depressione 
affettiva. Tra le caratteristiche degne di menzione va ricordata la pre- 
senza quasi costante di sintomi confusionali, più o meno protratti, ed 
il contenuto delirante quasi esclusivamente di grandezza, con manife- 
stazioni di euforia. Le allucinazioni, quando esistevano, riproducevano 
il già noto cachet delle impressioni di guerra. Particolare menzione . 
merita lo sviluppo di tali sindromi maniacali in soggetti di costituzione 
epilettica, e specialmente la presenza in essi di accessi convulsivi a 
carattere epilettico od istero-epilettico, o di scosse miocloniche genera- 
lizzate prima o durante lo svolgimento dell’accesso di eccitamento. A 
spiegazione di ciò va ricordato che l'associazione della mioclonia col- 
epilessia è un fatto non raro, a conferma dell'origine cerebrale della 
mioclonia (Seppilli). Più rara fu considerata l'associazione della 
epilessia con accessi maniaci e melanconici, ma opinione attuale è 
decisamente favorevole ai rapporti di stretta parentela fra epilessia e 
psicosi maniaco-depressiva, sia dal punto di vista anatomo-istopatologico, 
che per la periodicità degli accessi, la predisposizione ereditaria e la 
periodicità degli accessi stessi. Riguardo ai rapporti delle sindromi ma- 
niacali con varf elementi, di cui ho fatto cenno nelle sindromi depressive, 
ricordo, nell’ambito d’influenza dei traumi psichici, il caso di un sol- 
dato che aveva già precedentemente sofferto di fenomeni di eccita- 
mento maniacale in conseguenza di impressioni terrifiche del terre- 
moto di Avezzano, e che, per analogo shock, ricadde mentre era al 
fronte in una sindrome eguale. Qui riesce opportuno rilevare il rap- 
porto fra le sindromi emozionali di guerra e quelle dei disastrati; in 
questo caso nessuna specificità di fenomeni si è sviluppata nel soggetto, 
ma le diverse emozioni, egualmente improvvise ed egualmente vio- 
lente, hanno dato solo origine ad una comune forma periodica in un 
soggetto deteriorato da abuso alcoolico protratto. Un’altra osservazione 


Le malattie mentali dei militari e la guerra 29 





merita di essere sviluppata riguardo al rapporto delle sindromi in 
discorso con traumi fisici. Trattasi di un soldato che ammalò di ecci- 
tamento maniacale genuino, subito dopo aver riportato, una ferita da 
striscio al vertice del capo, con lesioni esclusivamente dei tessuti molli. 

La malattia venne considerata dipendente da cause di servizio. 
Benchè il soggetto risultasse immune da eredità psicopatica, e si fosse 
ammalato di mente per la prima volta, il rapporto di dipendenza an- 
zidetto appare molto azzardato. È bensì vero, come fu già ricordato a 
proposito della demenza precoce, che può invocarsi nel caso concreto 
l'influenza indiretta -del trauma, determinante alterazioni del ricambio 
materiale ; ma siamo in un campo troppo ipotetico, mentre può aver 
più attendibilità il concetto che il trauma non abbia rappresentato che 
un elemento ultimo determinante lo scoppio della malattia, o addirit- 
tura la comparsa più appariscente di fenomeni 2 che prima po- 
tevano esistere larvati o meno evidenti. 

Tra gli scarsi decessi durante sindromi maniacali, ho rilevato al- 
lautopsia fatti o di dilatazione acuta cardiaca, o di degenerazione ed 
atrofia del miocardio ; gli uni e gli altri fenomeni certamente legati al- 
l'influenza di sovraffaticamento cardiaco per vita disagiata e per la 
successiva estenuante agitazione psico-motoria. 

Le sindromi circolari (maniaco-depressive) risultarono, nella mia 
casistica, non molto frequenti nel loro completo svolgimento. Quasi 
sempre ho rilevato all'inizio uno stato maniacale svoltosi nella prima 
degenza in qualche ospedale militare, con successiva sindrome depres- 
siva durante il successivo ricovero in manicomio. 


Sindromi psicopatiche di natura epilettica 


La mia osservazione è limitata a casi di militari accolti in mani- 
comio per fenomeni mentali di natura epilettica (od istero-epilettica) 
con o senza sintomi motori. Sono esclusi, quindi, dalla mia casistica, 
gli esempf di semplice epilessia convulsiva, e di equivalenti epilettici 
di carattere non psicopatico; ho incluso invece, nell'esposizione di 
queste mie osservazioni, quanto ho rilevato a proposito delle crisi mor- 
bose di soggetti parafrenici, come quelle che rivestono quasi esclusi- 
vamente carattere epilettoide. I varf Autori che si sono occupati del- 
l'argomento delle forme di psicosi epilettica nei militari, vi hanno di- 
stinto quelle idiopatiche, preesistenti all’arruolamento od in latenza in 
soggetti affetti da epilettoidismo e quelle di origine traumatica. 

Di ognuna di tali forme la mia casistica porta esempîf. Prima di 
considerarli singolarmente, va ricordato come elementi sieno comuni 


30 A. Salerni 


a ciascuna di esse forme e non differiscano essenzialmente da quanto 
fu fino ad ora rilevato nelle comuni forme epilettiche. Risulta quasi 
costantemente nei vari soggetti l'eredità psicopatica, il nervosismo con- 
genito, l'abuso alcoolico dei progenitori. 

Nel campo sintomatico sono frequenti i fatti di automutilazione e 
di tentato suicidio ; il contenuto delirante è prevalentemente persecu- 
torio, ipocondriaco, mistico, di grandezza, e meno spesso di rovina; le 
allucinazioni, quando esistono, riproducono immagini terrifiche di guerra. 
Gli episodî psicopatici presentano carattere di confusione, di depressione, 
o di eccitamento, e non sono accompagnati costantemente da fenomeni 
convulsivi. In particolare si possono distinguere, sulla base delle mie 
osservazioni, le seguenti sindromi: 


Sindromi mentali in soggetti già affetti da epilessia idiopatica. 
4 


Rientrano in questa categoria sia i militari che presentavano prima 
della chiamata alle armi sintomi di costituzione epilettica (epilettoidismo) 
o accessi convulsivi a lunga scadenza. 

Le ripetute revisioni dei riformati, compiute per la necessità di 
aumentare al massimo possibile il numero dei combattenti, hanno de- 
terminato l'arruolamento di una quantità non indifferente dei suaccen- 
nati soggetti, nei quali anche lunghe osservazioni non hanno spesso 
concesso il rilievo di anomalie del carattere, non sempre grossolana- 
mente evidenti, o di fenomeni convulsivi che si svolgevano in essi anche 
a parecchi mesi di distanza l’uno dall’altro. 

Di entrambe queste specie sintomatiche, come bene osserva il B o- 
nola (I. c.), solo un piccolo numero di pazienti sarebbe capitato sotto 
l'osservazione psichiatrica se non fossero stati militari, anche perché 
la malattia non si é presentata in modo molto grave, né con accen- 
tuato decadimento mentale. Ma la guerra, pur dovendosi considerare 
solo indirettamente come un fattore aggravante, ha determinato, col 
suo surménage fisico e psichico, l'inizio, sia in quelli affetti da semplice 
epilettoidismo, sia nei convulsionart, di sindromi prevalentemente psí- 
chiche, fino allora in essi mai apparse, e di fatti motorî più frequenti 
se non più intensi. 

Tra le particolarità degne di nota, nei miei militari di questa cate- 
goria, va ricordata la frequenza dell’eredità alcoolica e suicida, ed i 
traumi al capo sofferti in tempi più o meno lontani dall’ insorgenza dei 
primi fenomeni neuropsicopatici. In un soggetto, lo sviluppo dei feno- 
meni psicopatici risultò coincidere collo sviluppo di fatti febbrili con- 
seguenti ad una iniezione antitifica; in un altro l'aura dei fatti convul- 
sivi era caratterizzata da un disturbo nevralgico alla faccia. 
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Più interessanti, perchè evidentemente in stretto rapporto col fat- 
tore guerra, sono gli esempî di sindromi epilettiche di natura emo- 
zionale (epilessia affettiva. psicolessia). Già nel mio precedente lavoro 
ho riprodotto due esempî di militari che avevano partecipato alla guerra 
libica, e nei quali si erano iniziati i disturbi psichici con convulsioni, 
senza che essi avessero mai sofferto di tali sintomi, nè avessero pre- 
sentati caratteri epilettoidi; ed ho credutto di poter classificare dette 
convulsioni come accessi daffettivo-epilettici, secondo il concetto di 
Bratz, il quale, distinguendoli dai veri accessi comiziali, li mette in 
rapporto con eccitazioni psichiche, strapazzi e disagî, quali si riscontrano 
nelle condizioni di vita dei partecipanti alla guerra. In particolare il 
Bratz distingue accessi convulsivi con fase tonica o clonica, accessi 
di piccolo male, assenze, svenimenti, stati crepuscolari, fughe, oscilla- 
zioni dell'umore, crisi di furore svolgentisi in relazione alle suddette 
cause od anche indipendentemente da fatti emotivi e di surménage, 
per una lieve intossicazione (alcoolica) in soggetti neuro o psicopatici. 

Ho avuto la possibilità, per la già accennata qualità della mia casi- 
stica, di osservare e studiare solo esempî di vere sindromi mentali, 
con o senza sintomi motorî od altri equivalenti; ma, data la loro mag- 
giore gravità, tali esempî sono particolarmente interessanti. 

Non è costante nè frequente l’eredità psicopatica dei soggetti; più 
frequente è quella nevropatica; costante ne è, invece, la costituzione 
nevropatica, caratterizzata da già sofferti disturbi di natura isteroide 
e specialmente nevrastenica. In alcuni casi ho potuto anche rilevare 
una certa limitazione di sviluppo intellettivo. La genesi emozionale della 
sindrome fu assodata in varî soggetti, sotto forma di shock per scoppio 
di granate di grosso calibro in vicinanza; tutti i pazienti hanno pre- 
sentato improvvisamente accessi convulsivi a carattere epilettico, se- 
guiti da stati transitorî di grave eccitamento psico-motorio con impul- 
sività, ai quali stati fecero seguito periodi, più o meno prolungati, di 
ottundimento psichico, con confusione delle idee ed amnesia dell’ac- 
cesso, sia motorio che psichico. 

I varî pazienti sono guariti in tempo abbastanza breve. Partico- 
larmente degno di rilievo mi apparve un esempio di recidività, in un 
soldato che aveva già partecipato alla guerra libica, ed aveva allora 
sofferto per la prima volta di fatti convulsivi di origine emozionale. Era 
un soggetto con eredità nevropatica, di carattere nevrastenico. Guarito 
dei disturbi convulsivi, non fu riformato, anzi, nella recente guerra, fu 
inviato in zona di operazione ; ma bastò l’emozione di trovarsi sulla 
linea di combattimento, perchè si ripresentassero improvvisamente i 
fatti convulsivi a tipo epilettico e talora istero-epilettico, con stati di 
forte eccitamento psichico, confusione delle idee, successiva profonda 
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depressione, amnesia. Qui non ha influito il vero elemento shock, ma 
è stato sufficiente a determinare la ricaduta una emozione non im- 
provvisa, ma prolungata e probabilmente in precedenza temuta da un 
soggetto già scosso nell’equilibrio nervoso. 

Ho già accennato altrove all'importanza nei combattentl della /ez- 
sione emotiva determinata da emozioni protratte, la quale deve rite- 
nersi di gravità non minore di quella delle emozioni brusche e violente. 

Un'uitima categoria di sindromi psicopatiche epilettiche è quella 
di origine traumatica. Essa è nota anche all'infuori dello stato di guerra, 
e nella sua genesi furono considerati non solo i traumi con lesioni 
delle pareti ossee del cranio, ma anche quelli capaci di determinare, 
senza ferita esterna, fenomeni di commozione cerebrale. 

Ho avuto l’opportunità di studiare tre casi di epilessia traumatica 
diretta con sintomi psichici, in soggetti immuni da eredità psicopatica 
e neuropatica. Uno di essi presentava, in seguito a ferita per pallottola 
di shrapnell, una cicatrice al cuoio capelluto, con depressione del tavo- 
lato osseo sottostante in corrispondenza della regione frontale sinistra ; 
oltre accessi epilettici tipici, insorti dopo il ferimento, manifestava epi- 
sodî di eccitamento, con successivo ottundimento psichico, confusione 
delle idee, impulsività, amnesia. 

Un secondo soggetto presentava alla regione frontale e parietale 
sinistra cicatrici cutanee con lesione dell’osso sottostante, pure per 
ferita da pallottola di shrapnell. La motilità volontaria del braccio e 
della gamba destra e la corrispondente dinamometria apparivano in- 
debolite rispetto al braccio sinistro. La sindrome psichica era carat- 
terizzata da stati di breve agitazione impulsiva, con successivo tor- 
pore ed amnesia, e da periodi più prolungati di depressione ipocon- 
driaca. Scarsi accessi convulsivi furono manifesti durante la degenza. 

Un terzo paziente, con tre ampie cicatrici al cuoio capelluto della 
regione parietale destra ed avvallamento dell’osso sottostante, rivelò, 
pure con scarsezza di fenomeni convulsivi, equivalenti psichici di agita- 
zione con allucinazioni, e forme di depressione affettiva con stati an- 
siosi, delirio persecutorio ed ipocondriaco. Tutti e tre i soggetti, il cui 
disturbo mentale si era iniziato subito dopo le ferite e presentava, 
in alcune manifestazioni ed anche all’infuori degli accessi convulsivi, 
le caratteristiche di violenza e di periodicità degli equivalenti epilettici, 
uscirono dal manicomio guariti dei fenomeni psicopatici. A proposito 
di questi ultimi fenomeni e di quelli motorf, devo ricordare ancora 
alcune particolarità alle quali il Giannuli (1) ha dato valore speci- 


(1) Giannuli F. — Sall’epilessia traumatica diretta — Riv. sperim. di Fren., 
Faec. I, a. 1916. 


Le malattie mentali dei militari e lo guerra 33 


fico nelle sindromi di epilessia traumatica. Ho osservato infatti nei miei 
soggetti solo il tipo della epilessia essenziale, con aura degli accessi 
costante e protratta, con durata degli accessi e delle fasi di essi pure 
protratta, con coscienza soltanto obnubilata per la durata dell’accesso 
convulsivo, il quale si ripeteva, per lo più, in serie; inoltre postumi 
paretici degli accessi, e sintomi di pervertimento del carattere prece- 
denti agli stessi. 

Non sempre gli stati psicopatici, che diró acufz, furono preceduti o 
accompagnati da qualche accesso convulsivo; se questo fatto non si 
presentó frequentemente in prossimità di un periodo depressivo, rara- 
mente ho potuto rilevarlo presso uno stato di agitazione impulsiva, 
che il più spesso equivaleva all'accesso motorio stesso. Considerando, 
però, isolatamente qualcheduna di tali sindromi mentali, ho potuto rile- 
vare come esse possano, in mancanza di accurato esame e di dati anam- 
nestici, essere confuse o con stati confusionali allucinatorî, dato an- 
che il carattere egualmente terrifico delle allucinazioni belliche, o con 
forme di demenza precoce per sintomi di mutacismo con disordine di 
idee, allucinazioni persecutorie e terrifiche, negativismo ; e finalmente 
con stati maniacali, quando l'equivalente di agitazione, inizialmente 
violento ed impulsivo, si protragga con sintomi meno gravi, presentando 
qualche idea di grandezza e qualche stato di euforia. 


Considerando ora, come ho gia premesso, per il loro carattere 
epilettoide, le crisi morbose di soggetti parafrenici compresi nella mia 
casistica, ricordo, come già scrisse il Buscaino, trattarsi di individui 
nati per lo più da genitori alcoolisti, sifilitici, epilettici, talora mental- - 
mente alquanto deboli, con tendenze anomale fin dalla giovine età, già 
dediti il più spesso alla delinquenza, insofferenti della disciplina militare, 
i quali spessissimo reagiscono alle costrizioni di essa ed a qualsiasi sti- 
molo un pò intenso, coll’insubordinazione, colla violenza, con crisi emo- 
tive, con accessi di impulsività, e talora con fenomeni convulsivi a carat- 
tere epilettico seguiti da amnesia e torpore mentale. Di tali soggetti, 
quasi tutti caduti per necessità di eventi sotto il Codice Penale Mili- 
tare, dirò nella parte criminologica; qui basti ricordare come in essi, 
oltre le crisi epilettiche motorie e psichiche, si possano presentare an- 
che stati crepuscolari più o meno protratti, fugaci idee paranoidi di 
persecuzione, e periodi anche brevi di depressione ipocondriaca. La ri- 
soluzione di tali episodî psicopatici è avvenuta nei miei soggetti in 
modo generalmente rapido; talora all'atto d'ingresso nel manicomio 
le crisi erano già in via di risoluzione, od erano evidenti puramente i 
postumi di esse. 
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Il problema più grave per questa categoria di soggetti, da ascriversi 
fra gli «inadattabili » al regime militare, è stato il ritorno sotto le armi 
dopo il ricovero ospedaliero. | 

In genere si rese opportuna, quando non erano detenuti, la riforma, 
purtroppo da essi invocata, ma d'aitra parte necessaria data la inuti- 
lizzabilità e la pericolosità di tali individui, costituzionalmente dege- 
nerati. | 


Sindromi nevrasteniche 


Disturbi a carattere nevrastenico furono riscontrati con notevole 
frequenza tanto nei militari che avevano partecipato alle operazioni 
attive di guerra, quanto in quelli rimasti nelle retrovie; e nella loro 
forma piü semplice questi disturbi hanno riprodotto « la sindrome ne- 
vrastenica ordinaria col suo fondo ben noto di depressione psichica in 
rapporto alle funzioni cerebrali, ed il suo corteo di sintomi somatici » 
(Bonola, I. c.) Non sono giunti naturalmente all'osservazione ma- 
nicomiale che i casi più gravi e più complessi, e di questi soli può 
quindi esemplificare la mia casistica. 

In genere, distinguendo disturbi nevrastenici in militari che non 
erano mai stati al fronte, ed in militari ammalatisi in prima linea, si 
attribuirono le sindromi dei primi a nostalgia, a tensione d’animo, a 
contrasti di servizio, e le sindromi dei secondi all’effetto di ferite, allo 
strapazzo fisico e psichico prolungato ed estenuante della vita di pri- 
ma linea, colle emozioni, le ansie, i timori, le preoccupazioni (B u- 
scaino e Coppola, l. c.). — Secondo Consiglio (l. c.), negli 
ufficiali la sindrome nevrastenica cerebrale sarebbe la piü frequente 
delle forme morbose neuropsichiche, e si dovrebbe ammetterne aache 
alcune da logorìo nervoso per strapazzo cerebrale in rapporto a lavo- 
ro emotivo, con cachet depressivo, specialmente in graduati che diri- 
gono operazioni di guerra. La mia casistica ha fornito dati non dissi- 
mili, ma le forme osservate, assai più gravi di quelle della nevrastenia 
ordinaria, mi presentarono particolarità degne di nota. 

Fu già rilevato come in tutti i nevrastenici, prima dell'inizio dello 
stato morboso, esistesse il così detto « emperamento nervoso ». Nei 
miei pazienti era presente questo elemento di inferiorità, sia in via 
congenita che in via acquisita, per fenomeni meningitici, o, talora, per 
traumi al capo sofferti in giovane età, e dopo i quali si erano mani- 
festati i primi sintomi di irritabilità neuropsichica; in qualche caso 
quest'ultimo fenomeno era insorto collo sviluppo pubere, ma sempre 
però in soggetti ereditariamente compromessi. 
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Alcuni Autori hanno osservato esempi di nevrastenia associata alla 
melanconia; casi limite tra l'una e l'altra forma morbosa non sono 
infrequenti. ll Tanzi accenna a nevrastenici con temperamenti de- 
pressivi (pessimisti, ipocondriaci, misantropi, sfiduciati), i quali possono 
ad un esame superficiale essere confusi coi melanconici. | numerosi 
esempi da me registrati dimostrano, peró, una netta impronta melan- 
conica della sindrome nevrastenica, al cui corredo di sintomi di dub- 
biosità, di foble, di ossessioni ecc. si aggiungeva e si sovrapponeva una 
profonda depressione affettiva, con preoccupazioni ipocondriache, idee 
di rovina, di sconforto, di autoaccusa, e talora anche di misticismo, 
assieme a manifestazioni saltuarie di impetuosità del carattere. 

Vennero osservati casi di sindromi nevrasteniche in seguito a 
shock emotivo per scoppio di granata. Due esempî la mia casistica re- 
gistra in proposito; in uno di essi non risultava nel soggetto alcuna 
predisposizione nervosa, e vi fu notato lo sviluppo di una sindrome 
con accenni di arresto psicomotorio, e con manifestazioni ossessive. Il 
secondo esempio, pure di origine emotiva, riproduceva manifestazioni 
di istero - traumatismo di natura psicopatica, sovrapposte ai sintomi 
nevrastenici. ll paziente, ammalatosi in giovane età di meningite, aveva 
già sofferto durante la guerra libica di mutismo emozionale con per- 
dita di coscienza; affermava di andar soggetto a vertigini ed a ronzio 
di orecchi (alterazioni cardio-vosomotorie), ed aveva tentato il suici- 
dio sotto l’impero di preoccupazioni ipocondriache. 


Sindromi alcooliche 


L’abuso alcoolico è stato giudicato da tutti gli osservatori quale 
fattore morboso di particolare importanza nella genesi dei disturbi 
mentali dei militari in periodo di guerra. Questo asserto venne con- 
fermato dalla mia casistica a proposito degli stati confusionali, delle 
psicosi affettive, delle sindromi epilettiche, della demenza paranoide 
e, come vedremo, degli stati psicopatici dei frenastenoidi, nel senso 
però che detto abuso ha facilitato la insorgenza e lo sviluppo delle 
varie forme psicopatiche, dando talvolta ad esse una particolare im- 
pronta, ma costituendo in qualche caso anche una manifestazione 
sintomatica di esse forme. Non è qui necessario insistere sulla influen- 
za minoratrice della intossicazione alcoolica sulle resistenze fisiche in 
genere, e nervose in particolare dell’individuo. 

Nei militari ammalatisi di sindromi alcooliche vanno distinti, se- 
condo la mia casistica e quella di altri Autori, due categorie. Quella 
di individui da tempo bevitori all’atto dell’arruolamento, e quella di 
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individui che risentirono i danni dell'intossicazione da alcool per la 
prima volta durante il servizio militare. Molti soldati, specialmente 
giovani, e talora in precedenza astemî, hanno trovato, infatti, durante 
lo stato di guerra, condizioni di vita (trincea), di clima (rigidità), di 
compagnia ecc. tali, da farli passare quasi di colpo dalla astinenza o 
dalle più moderate abitudini al vero abuso alcoolico, con risentimento 
psichico maggiore o minore a seconda del loro stato di resistenza or- 
ganica, e della loro costituzione nervosa originaria. Altri militari, per 
lo più anziani di età, già bevitori consumati all’atto dell’arruolamento, 
pur non aumentando e talora anche non perdurando nell’abuso di so- 
stanze alcooliche, hanno trovato nei disagî, nelle fatiche, ed anche 
nelle emozioni di guerra, elementi capaci di accelerare lo sviluppo di 
forme psicopatiche alcooliche più o meno gravi, o di farli ricadere in 
sindromi già sofferte in precedenza sempre in rapporto colle loro in- 
temperanze. Ho avuto l’opportunità di osservare esempî di ambedue le 
categorie suaccennate di militari, e ricordo di esse qualche particola- 
rità anamnestica e - sintomatica. 

Molti mi risultano i tarati in via ereditaria, numerosi, tra i già al- 
coolizzati, quelli divenuti tali nella vita borghese dopo un trauma al 
capo. Questo rapporto, di cui non ho osservato esempi nelle forme 
recenti di alcoolismo dei militari, non va giudicato fortuito, giacchè è 
noto che l'attrazione per l'alcool in forma durevole, e tale da con- 
durre all’alcoolismo, può essere acquisita anche in seguito a traumi al 
capo in individui dapprima astemii o moderati nel bere. 

Nelle forme croniche ho osservato non infrequente la recidività di 
stati psicopatici a carattere maniacale, la presenza di accessi epilet- 
tiformi che ingenerarono, per la loro insorgenza isolata, il sospetto di 
forme epilettiche idiopatiche; inoltre il carattere speciale delle alluci- 
nazioni a soggetto animalesco, e qualche stato catatonico transitorio 
durante lo svolgimento delle sindromi. 

Nelle forme acute, invece, ho rilevato soltanto l'impronta degli av- 
venimenti di guerra nel contenuto allucinatorio. 

Le sindromi croniche, con presenza più o meno manifesta di sin- 
tomi organici, si sono presentate sotto le seguenti forme. 

Di eccitamento psicomotorio, con confusione delle idee, allucinazioni, 
delirio persecutorio e di grandezza, ottusità affettiva, impulsività; sono 
questi i casi in cui i pazienti caddero più frequentemente in reati di 
insubordinazione e di violenza. Quando si presentavano accessi con- 
vulsivi epilettiformi, susseguivano veri stati crepuscolari. Nella sin- 
drome suddetta apparvero talora periodi non indifferenti di sosta dei 
fenomeni morbosi, cosi da dar l'illusione di vere guarigioni della psicosi. 
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Altra sindrome notata è stata quella depressiva, più frequente di 
ogni altra, con stati ansiosi, delirio ipocondriaco, di colpa o di perse- 
cuzione, e facile emotività ; ho registrato inoltre, sebbene meno fre- 
quentemente, la forma paranoide con prevalente delirio di gelosia. 

In tutte queste sindromi i pazienti furono dimessi o guariti o no- 
tevolmente migliorati. 

Ho potuto osservare, infine, anche due casi di pseudo paralisi al- 
coolica, forma evidentemente già in incubazione all’atto dell’arruola- 
mento, ed accellerata nel suo sviluppo dalle condizioni di guerra. 
Tali pazienti, accolti in manicomio con stato fisico assai misero, che 
presentarono durante la degenza caratteristici disturbi della locomo- 
zione e del linguaggio, nonché fenomeni di indebolimento mentale, ven- 
nero tutti a morte con relativa rapidità in condizioni marasmatiche. 

Fra le sindromi acute, meno frequenti, e risoltesi tutte in breve 
periodo di tempo e felicemente, ho rilevato in prevalenza la forma 
confusionale allucinatoria, con grave disordine psicomotorio, accenni 
di delirio persecutorio, ed allucinazioni belliche j non fu infrequente il 
fatto che, sotto un impulso allucinatorio di tale carattere, i pazienti, 
prima di essere ricoverati, fossero caduti in qualche infrazione del Co- 
dice Penale per l’Esercito, per avere sparato, ad es., all'impazzata con- 
tro compagni, o per aver disertato da posti di sentinella, o dalla linea 
del fuoco. Non raramente la sindrome confusionale si è trasformata 
in istato depressivo, con ansia ed idee persecutorie ed ipocondriache. 
Questa sintomatologia fu da me constatata fin dall’inizio del disturbo 
mentale in un solo caso. 


Paralisi progressiva 


La ancor discussa, ma abbastanza chiara, patogenesi di questa 
grave forma psicopatica pone le manifestazioni di essa in rapporto 
cogli avvenimenti di guerra assai più lontano di qualsiasi altra sin- 
drome mentale. Non può negarsi però, in base alle osservazioni degli 
Autori, confermate dalla mia casistica, che gli avvenimenti bellici, allo 
stesso modo che in altre forme particolarmente organiche, abbiano 
fatto comparire le manifestazioni della paralisi progressiva più preco- 
cemente, dal tempo della infezione sifilitica, di quanto avvenga per le 
ordinarie di pace. Inoltre la fase iniziale della malattia si dimostra 
più breve e rivela una maggiore accentuazione di linee, con sintomi 
fisici più gravi, e che si affermano quasi d'improvviso (Buscaino 
e Coppola, Consiglio, I. c.). 
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Nei casi che ho potuto osservare durante la guerra, tutti i pa- 
zienti avevano contratto l'infezione sifilitica, e l'incidente iniziale da- 
tava da un massimo di dodici anni. Ricordo quanto frequentemente 
io abbia rilevato nel corso di questo lavoro, l'influenza acceleratrice ed 
aggravatrice di detta infezione in molte altre forme psicopatiche. 

Un notevole deperimento organico, associato alla caratteristica oli- 
goemia dei celtici, appariva evidente in tutti i soggettl, i quali non 
risultavano riconosciuti in condizioni di malattia da tempo molto lon- 
tano ; ciò che dimostra il rapido affermarsi anche dei fenomeni gene- 
rali di questa forma organica in via di sviluppo. Qualche accesso epi- 
lettiforme isolato ha talora preceduto più che lo sviluppo, il rilievo dei 
sintomi organici, rendendo possibili transitorí errori di diagnosi. Ho 
notato pure un inizio con crisi gastriche di indole tabetica, con una 
complessa sindrome isterica (già descritta nel capitolo dell'isteria), alla 
quale si associavano anche sintomi nevrastenici, e un inizio con sintomi 
negativistici siffattamente accentuati, da far nascere il dubbio di una 
forma di demenza precoce. In due casi la psicosi si rese indubbia- 
mente manifesta dopo il completo sviluppo di un forma di tabo-para- 
lisi, nella quale i fatti demenziali comparvero solo in secondo tempo. 

Delle varie specie di sindromi paralitiche, ho notato più frequente 
la forma espansiva, con caratteristico delirio di grandezza, euforia, 
eccitamento motorio ; ho pure osservato non pochi casi della forma 
torpida, con apatia e delirio ipocondriaco. Non sono mancati periodi 
notevolmente brevi di sosta nel decorso delle varie forme; la mag- 
gior parte dei pazienti però venne a morte. L’autopsia rilevò i con- 
sueti fenomeni di meningo-encefalite cronica, con fatti di endoarterite 
obliterante, rammollimenti bianchi ecc. 

Tra le cause capaci di accelerare lo sviluppo ed il decorso della 
psicosi ora descritta, ho rilevato, oltre che i disagî fisici di guerra, 


anche il sovraffaticamento psichico, e qualche patema inerente a cause 
di servizio. 


Stati psicopatici in soggetti frenastenoidi 


Militari affetti da forme gravi di frenasteniz non risultano natural- 
mente nè dalla mia nè dalla altrui casistica. Risulta invece un gruppo 
non piccolo di individui, congenitamente limitati nello sviluppo men- 
tale, e caduti per cause varie, note ed ignote, in transitorî episodi psi- 
copatici. Prima della guerra il loro arruolamento non si era mai av- 
verato, perchè la selezione degli individui atti alle armi, compiuta ac- 
curatamente all'infuori di ogni pressione degli avvenimenti, li aveva 
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sempre compresi nella categoria dei riformati. Le ripetute revisioni di 
questi ultimi per la necessità di aumentare i contingenti, e la ten- 
denza, in parte giustificata, a diffidare delle manifestazioni mentali in 
genere, e di queste, più facilmente simulabili, in particolare, ha fatto 
si che si accogliessero nelle file dell'esercito quantità non indifferenti 
di poveri di mente, apatici od eretistici, in gran parte inutilizzabili, e 
capaci il più spesso di ingenerare, in momenti critici, confusione, pa- 
nico e cattivo esempio. Il Consiglio ne ricorda appunto le fughe, 
talora immotivate, talora determinate da paura infantile. 

Nei frenastenoidi, durante la guerra, non furono evidenti solo le 
manifestazioni della loro costituzione mentale di fronte agli avvenimenti 
bellici; non pochi di essi, sotto l’influenza di emozioni, sia protratte che 
violente (chè alcuni riuscirono a rimanere fra i combattenti), sono en- 
trati in veri stati psicopatici a evoluzione più o meno rapida e ad 
esito sempre favorevole. Sono questi stati che hanno condotto i pa- 
zienti al manicomio, e di essi si occupa la mia casistica. 

È ovvio come individui si fatti ripetano condizioni di eredità par- 
ticolarmente gravi. Ma non solo, chè gran parte di essi erano stati 
colpiti, secondo i miei dati, da traumi al capo in giovine età, assai 
spesso con conseguente meningite; non pochi presentavano enuresi 
notturna, balbuzie, pavor nocturnus. Sono questi ultimi elementi di par- 
ticolare gravità, di fronte a manifestazioni, sia pur bisognevoli di con- 
trollo, di limitazione psichica, e non dovrebbero mai essere tra- 
scurati da un coscienzioso indagatore, perché sono già di per sé stessi 
indice di inferiorità nervosa. Con tale somma di difettività i frenaste- 
noidi, sottoposti al regime militare di guerra o condotti addirittura in 
zone di operazione e sulla stessa linea di combattimento, hanno rapi- 
damente rivelato le caratteristiche del loro temperamento, o profon- 
damente pavido o abnormemente eretistico, e le manifestazioni psico- 
patiche sono state varie, ma bene definite. 

Ricordo cosl s/a/i confusionali allucinatori, con visioni terrifiche 
di guerra o a soggetto mistico e aliucinazioni uditive, determinanti 
spesso stereotipie espressive monotone e puerili. 

Più frequenti risultano nella mia casistica gli stati di eccitamento 
psicomotorio con fatue idee di grandezza e con fenomeni di impulsività ; 
secondo Buscainoe Coppola, questi sintomi complicano talora 
la sindrome di confusione mentale a tipo amnesico. 

Numerosissime furono le sindromi depressive sotto forma, o di 
rallentamento psicomotorio con o senza stati ansiosi, con delirio di 
rovina e più frequentemente di ipocondria, e con tendenze suicide ed 
auto mutilatrici; o di piccola catatonia, con negativismo, mutacismo, 
impulsività, stereotipie, verbigerazione; o di grande catatonia, con rigi- 
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dità e intercorrente eccitamento impulsivo. Di queste due ultime specie 
di sindromi ho già parlato a proposito della demenza precoce, accen- 
nando alla facile confusione con essa di tali sindromi, che vennero 
spesso considerate come forme demenziali passate a rapida guarigione. 

Ricordo, infine, numerose sindromi paranoidi con delirio persecu- 
torio, sviluppatesi specialmente in soggetti che avevano abusato da 
tempo di sostanze alcooiiche. 

Dei reati compiuti sotto il regime militare dai frenastenoidi diró 
quanto prima; basti qui accennare come essi reati, in relazione alla 
costituzione psichica dei soggetti che li compirono, abbiano rivestito 
il più spesso il carattere di insubordinazione e di diserzione. 


Simulazione di psicopatie 


Non molto numerosi, di fronte alla quantità dei militari da me 
osservati, furono gli esempi accertati di simulazione di psicopatie. 
Parecchi soggetti inviati da altri ospedali in osservazione per sospetta 
simulazione, furono riconosciuti, dopo attento e prolungato esame, 
come realmente affetti da disturbi mentali, sebbene non in tutti si sia 
otuto escludere la tendenza ad esagerare qualche sintoma psicopa- 
tico. La apparente contraddizione si spiega, ricordando come i simu- 
latori siano molto spesso individui ad equilibrio psichico tutt'altro che 
perfetto, per cui può bastare o l’emozione di trovarsi nel manicomio 
in mezzo ad alienati, od il timore in loro fatto sorgere da una denun- 
zia al Tribunale di guerra, per farli cadere per lo più in istati di de- 
pressione affettiva, con manifestazioni particolarmente rese evidenti. 
Fu detto (T anzi) che la disciplina militare « con la sua rigidezza, 
operando quasi da reattivo psichico, mette in evidenza ed esaspera i 
caratteri ribelli, o ineguali, o spensierati »; se ciò è facile in tempo di 
pace, necessariamente deve affermarsi con maggior frequenza ed inten- 
sità in tempo di guerra, allorchè alle norme disciplinari si aggiungono 
fattori violenti ed esaurientì ancor più gravi per costituzioni anormali. 
Non è quindi meraviglia se la gran massa dei simulatori, avendo per 
iscopo di sottrarsi al servizio militare, di evitare i pericoli e le fatiche 
della guerra, o condanne da cui furono colpiti o di cui sono in attesa, 
è una massa di degenerati nel più preciso senso della parola. Que- 
sta risulta anche dalla mia osservazione, per la quale più particolar- 
mente ho anzi tutto rilevato la frequente eredità psicopatica dei sog- 
getti, e la presenza in essi di stigmate antropologiche degenerative. 
Non pochi furono gli affetti da alcoolismo cronico che cercarono 
di provocare l’insorgenza di gravi disordini della loro condotta abu- 
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sando studiatamente di sostanze alcooliche; frequenti furono i sog- 
getti deboli di carattere e di sviluppo mentale. Ho registrato inoltre, 
come altri Autori, qualche affaticato, qualche intossicato, qualche fe- 
rito, tratti a simulare sotto l'Influenza di cattivi esempi, allo scopo di 
evitare nuovi disagî e nuovi pericoli. In qualcuno furono manifeste 
tendenze isteroidi del carattere, ed epilettoidismo Il maggior nu- 
mero dei simulatori si é poi rivelato affetto da amoralità costituzio- 
nale; erano soggetti già colpiti da numerose condanne, con parenti 
delinquenti, ribelli essi a qualsiasi autorità, di carattere originariamente 
violento, di inibizione ridotta al minimo. Vi ho notato qualche recidivo 
in atti di simulazione già svelati e puniti, ma, ció nonostante, rico- 
struiti dal soggetto con una costanza di intenti veramente impressio- 
nante. Ho notato pure un esempio di simulazione di forma mentale 
già realmente sofferta durante la guerra libica; il soggetto non 
riuscì, però, a riprodurre che una parte, forse la sola di cui aveva 
memoria, della sintomatologia, per cui fu smascherato, e confessò. 

In genere non riesce difficile formulare con un certa sicurezza la 
diagnosi di simulazione ; occorre però, come è noto, una osservazione 
continuata in ambiente adatto. | simulatori, come ha già rilevato e 
descritto anche il Tanzi, sono il più spesso poco pratici, e rappre- 
sentano sindromi molto grossolane, discontinue, senza armonia di sin- 
tomi, riproducendo in genere questi ultimi isolati più che in un qua- 
dro completo e continuato. Di essi sintomi poi, che di solito fanno 
iniziare in modo brusco e dei quali pure in modo brusco guariscono, 
essi si stancano facilmente. Quei soggetti che furono già carcerati, e 
quelli accolti altre volte in manicomio, sanno imitare, per l’esperienza 
che hanno, i sintomi psicopatici con maggior precisione, ma a lungo 
andare finiscono pur essi per venire smascherati. 

Numerosa e svariata fu la sintomatologia simulata dai soggetti mi- 
litari che ho osservato. 

Erano stati di mutismo ostinato senza rapporto con fatti emo- 
zionali o con sintomi associati che potessero far intravedere alcuna 
delle sindromi di cui fu fatto accenno nel corso di questo lavoro ; nè 
i soggetti furono per lungo tempo capaci di mantenere al fenomeno 
la necessaria costanza. 

Erano idee di grandezza monotonamente espresse, senza reazione 
affettiva che potesse far pensare a rapporti con stati di eccitamento 
psichico o con sindromi iniziali di paralisi progressiva. 

Apparvero pure stati sfuporosi troppo rapidamente risoltisi; a//u- 
cinazioni ternifiche specialmente a soggetto bellico, troppo isolate e 
troppo rapidamente dimenticate; tentativi di suicidio cautamente com- 


42 A. Salerni 


piuti, e in rapporto troppo evidente con punizioni o denunzie per reati 
di indole militare. 

Interessanti sopratutto certi stati convulsivi di tipo epilettico, a 
svelare l’inconsistenza dei quali servi la mancanza dei più comuni 
elementi che non si possono simulare, quali le turbe vasomotorie e 
secretorie dell’aura, il pallore iniziale, i sintomi di asfissia della fase 
tonica, la rigidità e dilatazione delle pupille, la perdita di urine, di 
sperma, ecc. Non mancarono accessi di impulsività contro cose e 
persone con susseguente amnesia, nella quale però mancava la irre- 
parabilità e la costanza della lacuna ; e furono accennati da qualche 
soggetto anche sintomi di dissociazione psichica tipo demenza precoce 
con fatti negativistici, nei quali appariva troppo evidente lo studio di 
rispondere il contrario di quanto veniva richiesto, e di sostenere il falso 
anche quando ciò poteva sembrare troppo palese. 

Il destino di tutti i soggetti fin qui considerati, passibili di denun- 
zia per simulazione di malattia, fu il ritorno al Corpo, od al carcere 
se detenuti. Deve ritenersi, però, che di nessuno di essi sia stato pos- 
sibile il ravvedimento, o, comunque, l'utilizzazione. I simulatori rien- 
trano nella categoria degli « imadattabili » per difetto originario di co- 
stituzione psichica, e, riportati nelle file dell'esercito, non sono mai riu- 
sciti ad altro che ad essere di cattivo esempio, sempre inutili e tal- 
volta anche pericolosi. 


Criminologia 


Sono raccolti in questa parte delle mie osservazioni i dati di oltre 
100 perizie psichiatrico-forensi, e quelli desunti dallo studio di nume- 
rosissimi militari, imputati o condannati, accolti in manicomio per so- 
spetta o dichiarata alienazione mentale, che aveva avuto il suo svilup- 
po nel carcere in attesa di giudizio o dopo di questo. 

Non mi attarderò a far conoscere il risultato giuridico degli ela- 
borati peritali, spesso troppo disforme da quanto, con scienza e co- 
scienza, era stato ai giudici prospettato ;} ricorderò solo come molti 
tra i condannati sieno risultati colpiti da pene assai gravi per reati 
compiuti in condizioni di manifesta morbosità psichica, e questo spe- 
cie nei primi tempi della guerra, e senza l’intervento di periti compe- 
tenti. Tali errori di giudizio vanno però in buona parte attribuiti al 
fatto che numerosi reati costituiscono una esagerata manifestazione 
di anomalie originarie del carattere di chi li compie, o sono una ma- 
nifestazione di prodromi della malattia psichica che si svolgerà in se- 
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guito, o addirittura rappresentano di essa un sintoma isolato e non 
facilmente diagnosticabile nella sua vera essenza. 

. Considereró i reati in rapporto alle singole forme morbose di cui 
mi sono occupato nel corso di questo lavoro, giustificando, per quanto 
mi é riuscito possibile, la natura di essi col sintoma mentale che ne 
é stata la causa piu diretta. 

Anzitutto va preso in considerazione il gruppo degli amorali co- 
stituzionali con o senza crisi morbose di indole psicopatica. Ho già 
ricordato (Tanzi) come la disciplina militare, con la sua rigidezza, 
metta in evidenza ed esasperi i caratteri ribelli, o ineguali, o spensierati, 
costituendo come un reattivo psichico che mette capo a diserzioni, a 
stragi, a condanne, alle compagnie di disciplina, allo scoppio di psico- 
patie. Di ognuna di tali tristi conseguenze sono esempî nella mia ca- 
sistica, esempî aggravati dalle condizioni di guerra che ne ha reso 
più numerose le cause determinanti. 

Alla diserzione anche di fronte al nemico, compiuta o per viltà 
o per insofferenza di disciplina o per impulsività, si aggiungono 
negli amorali reati di insubordinazione con vie di fatto compiuti 
da soggetti di carattere epilettoide, spesso sotto l’azione anche di mo- 
diche quantità di alcool, o sotto lo stimolo di misure disciplinari costrit- 
tive per individui inibitoriamente troppo deficienti; inoltre si sono notate 
simulazioni di malattie o atti di automutilazione con l'obiettivo di evitare 
l'invio alla fronte; e simulazione di grado a scopo di eclissarsi o di 
perpetrare furti presso compagni di arme. La deficenza dell'elemento etico 
ha in questi ultimi reati il maggior potere determinante, ma non vi é 
alieno anche un certo grado di povertà critica su base di mentalità 
frenastenoide. Delle loro difettività psichiche originarie, del loro equi- 
librio mentale instabile, numerosi imputati di questa categoria hanno 
dato palese testimonianza nello sviluppo di stati psicopatici prevalen- 
temente a tipo depressivo ; pure nella simulazione di malattia qualcuno, 
affetto da semplice epilettoidismo, ha presentato, per cause accidentali, 
qualche attacco convulsiviforme disordinato (come il Consiglio ha già 
notato) in nessun rapporto col reato, e che dovette essere giudicato 
quale sfogo di tensione nervosa giunta al massimo grado. 

Tutti i soggetti amorali hanno rivelato ereditarietà psicopatica po- 
sitiva, o abuso alcoolico, o sifilide, o epilessia, o abitudini criminaloidi 
nei progenitori ; essi stessi, nella quasi totalità, avevano riportato, nella 
vita borghese, ripetute condanne per furto, rapine, ribellioni, ferimenti 
ecc. e nella vita militare si erano rivelati come ;zadattabili. 

Quale condotta fosse da aspettarsi da tali soggetti, ribelli a disci- 
plina, incapaci di comprendere le idealità di un conflitto, e la necessità 
del sacrificio e del coraggio, è ovvio dimostrare ; per questo non sarà 
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mai abbastanza posta in evidenza la necessità, prospettata anche dal 
Consiglio, di « profilassare » l'ambiente militare da tali individui, 
facendo una selezione preventiva sin dal tempo di pace, e ripetendola 
nelle truppe che si inviano alla guerra; ché grande é il danno quoti- 
diano che essi individui esercitano col cattivo esempio, con la prepo- 
tenza, con la camorra, colle reazioni impulsive ecc. 

Ma la selezione non è necessaria solo per gli amzorali, di qualsiasi 
natura essi sieno ; vi è un altro gruppo assai numeroso di soggetti 
che nell’ambiente militare, e specie durante la guerra, ha dato un con- 
tingente di imputati e condannati non indifferente: quello dei frena- 
stenoidi. 

In questi soggetti i reati sono stati compiuti quasi esclusivamente 
durante episodi di morbosità psichica determinati dal complesso degli 
elementi bellici influenti sopra costituzioni mentali labilissime per emo- 
tività anormale e per deficienza critica. Sono reati di diserzione, di 
abbandono di posto, compiuti per paura morbosa, ma il più spesso 
causati da improvvisi stati ansiosi con delirio di rovina, indici di in- 
cipienti sindromi depressive; sono reati di rifiuto d’obbedienza o di 
insubordinazione con vie di fatto, determinati da episodî allucinatorî 
persecutivi, e da spunti deliranti pure persecutivi, sono automutilazioni 
e tentati suicidî, compiuti per « imitazione », o seguendo qualche cat- 
tivo consiglio per la speciale suggestibilità dei soggetti in discorso, e 
finiti in sindromi psicopatiche genuine a tipo generalmente depressivo. 

Ricordo, a questo proposito, il caso di uu soldato evidentemente 
deficiente nello sviluppo mentale, con stigmate antropologiche degene- 
rative, che per suggerimento dei compagni si era ostinato a maltrat- 
tare una lesione cutanea di indole sifilitica (sifiloderma papuloso ter- 
ziario), e che attraverso una somma di peripezie ospedaliere, causate dal 
mancato riconoscimento, in seguito alle di lui manovre, della specificità 
dell’affezione cutanea, cadde in uno stato di disordine psicomotorio che 
lo condusse al manicomio. 

Altra serie numerosa di reati, tra i più gravi e violenti, è stata 
quella compiuta dai soggetti di costituzione epilettica, o già riformati 
per epilessia ed arruolati, attraverso le numerose revisioni, in prossi- 
mità dello sviluppo di sindromi di epilessia psichica Il Consiglio ricorda 
come l’azione dei fattori di guerra sia importante per lo svolgersi delle 
equivalenze protratte, al di fuori ed anche nell’assenza di manifestazioni 
psicomotorie, ed accenna alla grande importanza medico-legale di tali 
casi, durante i quali ha notato fughe anche dagli ospedali con vaga-. 
bondaggio, e insubordinazione con insulti durante accessi di iracondia 
con inpulsi psicoverbali. Appunto, durante essi stati di equivalenza, mi 
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risultarono fra i più frequenti i casi di insubordinazione con vie di 
fatto contro superiori compiuti impulsivamente, le automutilazioni, i 
danneggiamenti, qualche caso di diserzione durante stati confusionali; 
e con la gravità caratteristica dell’ epilessia, tentativi d’omicidio ed 
omicidî compiuti contro compagni d’arme sotto l’impero di allucinazione. 

Non è il caso di riaccennare alla necessità di procedimenti par- 
ticolarmente oculati nell'ammettere nelle file dell'esercito, con le armi 
in mano, individui che, pur non presentando fenomeni epilettici in atto, 
risultano costituzionalmente epilettoidi, od abbiano sofferto, sia pure 
in tempo lontano, sintomi di epilessia anche solo motoria. 

Di gravità non minore mi risultarono i reati compiuti da militari 
alcoolisti. È già noto, e ne fu accennato nel corso di questo lavoro, 
come l’avvelenamento per alcool sia un fattore criminogeno di partico- 
lare importanza per il fatto che esso, negli stati di ebbrezza patolo- 
gica, mette in rilievo, ingigantendole, tutte le manifestazioni di abnor- 
me costituzione neuropsichica originaria e di degenerazione morale 
epilettoide. Ed è pure noto come esso favorisca nei militari la insor- 
genza delle più svariate forme psicopatiche, dando talora ad esse una 
speciale impronta sintomatica. Si determinarono così, per i miei ri- 
lievi, reati di diserzione compiuti in stato di confusione mentale e sotto' 
l'impero di idee deliranti persecutorie, e specialmente di gelosia ; e nel 
campo più grave, reati di insubordinazione con minaccie e vie di fatto 
anche a mano armata contro commilitoni e specialmente superiori, 
per impulsi determinati da allucinazioni visive ed uditive a base per- 
secutoria (anche di avvelenamento). 

Notevolmente numerosi mi risultarono i reati compiuti da dementi 
precoci allo stato prodromico della psicosi ; in questi casi lo stabilire 
sicuramente il rapporto fra l’atto delittuoso e la malattia che lo ha 
determinato, é cosa tutt'altro che facile. Questo anche perché, come 
ricorda il Tanzi, assai spesso si affaccia il sospetto di simulazione 
quando il delitto viene commesso in rapporto con quelle manifesta- 
zioni di deficienza e di pervertimento del senso morale che caratteriz- 
zano le fasi iniziali della demenza precoce, mentre i sintomi caratte- 
ristici della malattia si rendono palesi solo piü tardi, o « quando la 
reale sindrome negativistica prospettata dall'imputato, col rispondere 
abitualmente al contrario di quello che pensa o col sostenere il falso 
anche di fronte alla più schiacciante evidenza, puó sembrare artificioso ». 
È necessaria in questi casi la più ampia osservazione e la più minuta 
analisi dello stato mentale, nel quale le manchevolezze caratteristiche 
dell'indebolimento mentale in via di sviluppo non tarderanno a rendersi 
palesi. Man mano ci avviciniamo, dal suaccennato periodo prodromico, 
allo sviluppo della psicosi, i reati aumentano di gravità; e dal semplice 
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rifiuto di obbedienza, che risente dell'impulsività e del negativismo del 
soggetto, si passa all'insurbordinazione, che gli stessi fattori determi- 
nano, all'abbandono di posto pure impulsivamente compiuto sotto l'in- 
flusso di allucinazioni persecutorie terrifiche, alla vera diserzione du- 
rante stati isteroidi con delirio di rovina, alle fughe con uso delle armi 
sparate all'impazzata, all'omicidio freddamente compiuto sotto l'impulso 
delle allucinazioni suddette. In alcune forme paranoidi ho rilevato casi 
di diserzione per delirio mistico, di gelosia e di grandezza (bisogno di 
render noti piani di battaglie, di invenzioni), e casi di automutilazione 
per delirio di religiosità con idee di peccato e di autoaccusa. 

Le psicosi affettive non mi hanno fornito una serie di reati molto 
numerosa ; gli episodi di eccitamento determinarono diserzioni in stati 
confusionali, e atti di insubordinazione con vie di fatto ; gli episodi di 
depressione, specialmente diserzioni per idee deliranti di sconforto (bi- 
sogno di veder la famiglia), ipocondriache e di rovina, atti di automu- 
tilazione per delirio di peccato e di penitenza. 

Contrariamente a quanto avrebbe potuto far pensare l'acutezza 
della forma e il più stretto rapporto con le azioni di guerra, negli stati 
confusionali la frequenza dei reati mi si è rilevata minore forse che 
in ogni altra delle fin qui esposte varietà psicopatiche. Ho notato, 
come già altri osservatori, diserzioni per fughe dalle prime linee, o 
addirittura fughe verso il nemico dopo shock psichici intensi ; atti di 
insubordinazione con vie di fatto a mano armata, ed omicidî involon- 
tarî compiuti sparando all'impazzata sotto impulsi allucinatort terrifici. 

Sono questi i casi più pietosi, perchè si avverano quasi esclusiva- 
mente nei veri combattenti, e conducono alle pene più gravi, che, date 
le condizioni d’ambiente in cui avviene il giudizio, solo raramente pos- 
sono venire alleviate da perizie sullo stato psichico degli imputati, in- 
dividui in genere più emotivi che difettosi di senso etico, ed, in ogni 
caso, più logorati nella loro resistenza psichica di qualsiasi altra cate- 
goria di militari. 

Nelle rimanenti sindromi morbose, isteriche, psicasteniche e di para- 
lisi progressiva, poco rimane a dire riguardo ai reati ; sotto l'influenza 
di stati di smarrimento, di ansia, di allucinazioni o di delirio persecu- 
toria o di rovina, hanno disertato militari /sferici; tra i psicaste- 
nici ricordo un sol caso di diserzione, determinato in soggetto mor- 
finomane dalla tendenza ossessiva di procurarsi l' alcaloide ; diserzioni 
in periodo confusionale ed insubordinazione con minacce in istato di 
eccitamento impulsivo si sono avverate in para/itici allo stato iniziale. 
Anche in questi ultimi casi il rapporto fra reato e malattia mentale 
aveva potuto inizialmente sfuggire ai giudici, essendo mancato ogni 
sussidio di indagini medico-legali. 
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Ho accennato alla più o meno intensa deficienza etica dei militari 
caduti in reati sotto l’influenza di stati morbosi psichici. Tale ano- 
malia massimamente evidente nei soggetti amorali, ha dimostrato in- 
fatti di essere presente, in grado vario, anche in tutti i rimanenti 
gruppi di militari colpitl da sanzioni penali, spiegando così il perchè, 
nella grande massa degli arruolati, solo una parte specialmente difet- 
tiva di quelli che ammalarono di forme mentali è incorsa in infrazioni 
del Codice Penale per l’Esercito. 

In tale parte rientrano, però, oltrechè deficienti etici originari, anche 
individui di costituzioni epilettoidi, isteroidi e psicasteniche, le quali 
hanno costituito come il substrato su cui si è svolta non solo la malattia 
mentale, ma la stessa azione criminosa. 


Considerazioni generali 


Elencare le conclusioni dei singoli capitoli fin qui svolti, senza in- 
correre in ripetizioni, sarebbe impossibile. Devo limitarmi quindi a 
riassumere in queste considerazioni i fatti più importanti che sono 
apparsi dallo studio sulle psicosi dei militari, facendo presente ancora 
una volta come non mi sia stato possibile di sviluppare l’argomento 
in tutta la sua vastità, non avendo avuto l'opportunità di studiare in 
gran nnmero, per le ragioni d’ambiente già esposte, quelle forme 
mentali lievi, acutissime, fugaci, che hanno per lo più il loro sviluppo 
ed il loro esito al fronte. Alcune di esse forme, però, sono giunte, per 
speciali motivi, sotto la mia osservazione, ed in numero più che suf- 
ficiente ho potuto, d’altra parte, considerare le forme più gravi, più 
protratte, e quindi più ricche di conseguenze sia cliniche che medico- 
legali. Dall'esame di un tale complesso di elementi non parrà azzar- 
dato l'assurgere a qualcuna di quelle considerazioni pratiche che i 
precedenti lavori sull'argomento hanno quasi sempre trascurato. 

Dalla esposizione delle varie sindromi da cui furono affetti i mi- 
litari nei trascorsi anni di guerra, è risultato evidente come, dati i li- 
miti di età dei soggetti arruolati, tutte le forme di malattia mentale 
sieno state passibili di sviluppo. Pure in rapporto all'età dei soggetti 
si sono mostrate piü frequenti nei richiamati attempati le forme de- 
pressive, favorite da patemi per brusco mutamento di abitudine, per 
preoccupazioni finanziarie, per abbandono della famiglia ecc. 

Nessun sintoma nuovo ha arricchito la nosologia delle sindromi di 
guerra ; sì bene molte di queste, senza distinzione di qualità, hanno 
mostrato quadri sintomatici infrequenti nel sesso maschile, a decorso 
fugace, quasi abortivo, ad esito abnormemente favorevole, così da in- 
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durre facilmente in errori diagnostici e prognostici, favoriti anche da 
troppo brevi osservazioni o da mancanza di dati anamnestici. 

Va ricordata specialmente la rapidità di decorso e la frequenza 
delle guarigioni in casi giudicati di demenza precoce, specie nella va- 
rietà paranoide, e le numerose sindromi isteriche, solo in minima 
parte di carattere autonomo. Non si può negare però che, oltre que- 
sto, le condizioni di guerra non abbiano determinato una speciale im- 
pronta nella sintomatologia delle varie forme, e particolarmente nei 
fenomeni allucinatorî, riproducenti con assoluta frequenza percezioni 
belliche, e non solo di carattere visivo e uditivo, ma persino di carat- 
tere olfattivo, specie in rapporto a sofferta emissione di gaz asfis- 
sianti. 

Le sindromi prodromiche a tipo confusionale, isterico, nevraste- 
nico, epilettico, hanno avuto frequente constatazione ; esse, esponente 
certo della speciale costituzione organica dei soggetti, hanno prece- 
duto lo sviluppo delle più svariate forme psichiche, quali la demenza 
precoce, le psicosi distimiche, la paralisi progressiva, la psicosi epilet- 
tica. Valore di sintoma prodromico hanno dimostrato di avere anche 
numerosi mutismi, troppo facilmente giudicati di origine isterica, ma 
assai spesso originati da arresto psicomotorio, o da negativismo. 

Fu osservata la recidività anche di forme così dette emozionali, e, 
contrariamente a quanto poteva sembrare, pure la scarsezza di forme 
psicopatiche in militari feriti anche gravemente ed in condizioni parti- 
colarmente terrificanti, fatta eccezione per le ferite al cranio. 

Dal complesso delle osservazioni è dato confermare che non esi- 
ste una psicosi caratteristica di guerra, e che la stessa amenza depres- 
sivo-sfuporosa, più che un'entità a sé, é un'accolta di sintomi depres- 
sivo-confusionali, che molto spesso degenerano in altre forme pure 
confusionali (allucinatoria, amnesica), o si trasformano in psicosi di 
carattere completamente diverso e piü grave (demenza precoce, fre- 
nosi maniaco - depressiva ecc.). 

Resta il fatto che in guerra predominano con autonomia maggiore le 
sindromi confusionali, isteriche e nevrasteniche, con particolarità di 
decorso e con impronta speciale in rapporto alle peculiari condizioni 
in cui si sviluppano. 

Queste condizioni di guerra non sono sempre identiche, e non è 
sempre eguale nè egualmente stretto il rapporto fra avvenimenti bel- 
lici e psicosi ; talora anzi tale rapporto non è precisabile. 

Fu fatta, per ciò, giustamente la distinzione fra militari che am- 
malarono di mente al fronte e nelle retrovie, e tra i primi venne con- 
statata anche una maggiore morbilità durante l’attività bellica in con- 
fronto dei periodi di riposo. La distinzione poggia sulla diversità di 


Le malattie mentali dei militari e la guerra 49 


elementi psicogeni che sono in giuoco; al fronte emozioni, disagt, 
affaticamento fisico e psichico, traumi fisici, intossicazioni, tossi-infe- 
zioni, con prevalente sviluppo di sindromi isteriche, nevrasteniche, trau- 
matiche, epilettiche (nella loro speciale varietà), affettive ; nelle retrovie, 
patemi, abusi alcoolici, sifilide, infezioni ecc., con prevalenza di forme 
alcooliche, depressive, di demenza precoce, di paralisi progressiva, di 
crisi morbose in costituzioni nevropsicopatiche. Non va scordato un 
ultimo gruppo di casi nel quale, all’infuori di un tal complesso di fat- 
tori, il disturbo mentale apparve determinato esclusivamente da rea- 
zioni patologiche alla rigidità della disciplina militare da parte di sog- 
getti « inadattabili », ribelli a qualsiasi freno, incapaci di qualsiasi do- 
minio sopra sè stessi. 

Appare evidente da una tale enumerazione di elementi « psicogeni », 
come molti di essi siano comuni alle condizioni di pace; lo stesso 
affaticamento è risultato fonte importante di psicosi anche durante 
le semplici manovre ed i tiri di combattimento. Ma un fattore è ap- 
parso indubbiamente specifico dello stato di guerra, ed è il trauma 
psichico, capace di per sè solo, secondo molti osservatori, di determi- 
nare specialmente sindromi confusionali, isteriche, epilettiche, nevra- 
steniche e, persino, di demenza precoce. 

Ho già avuto occasione di accennare a questo proposito in un 
precedente mio studio (I. c.), come nel caso di combattenti sia neces- 
sario distinguere la influenza sulla loro psiche delle emozioni brusche, 
violente, da quella delle emozioni protratte, dallo stato, cioè, di 
tensione emotiva, di sovraeccitazione psichica generale (Bickel); 
e ho creduto di poter affermare che, se l’emozione fosse davvero 
sufficiente a produrre da sola disturbi nervosi e psichici, questi 
dovrebbero essere, come le altre malattie mentali che riposano 
sopra una perturbazione più profonda della vita affettiva o della 
funzione intellettuale o del carattere e della volontà, a un dipresso 
sempre uguali. Questo fatto, anche le mie ulteriori osservazioni 
hanno dimostrato non avverarsi, per cui non va modificata la sud- 
detta argomentazione. Essa ha base anche nel concetto sostenuto 
da molti Autori, e in particolare dal Tanzi, che tanto le emozioni 
prolungate che quelle violente possano opprimere e logorare il cervello 
con risultati e processi non dissimili tra loro, ma che non si deve ri- 
tenere che « un fenomeno psichico, per quanto tumultuoso o ripetuto, 
possa sconcertare direttamente l’equilibrio chimico degli elementi ner- 
vosi fin oltre i limiti della riparabilità fisiologica, nè provocarvi col 
proprio impeto o con la propria insistenza, cioè per via dinamica, 
lesioni irrimediabili di struttura ». È sulla base di un concetto, già 
da molti ritenuto erroneo, della influenza delle emozioni - shock 
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di guerra sull'insorgenza di psicopatie, che sono sorte numerose teorie, 
fra cui quella commozionale, quella della confusione onirica trauma 
tica, quella psicologica dello shock emozionale, e quella, infine, della 
ipnosi delle battaglie. Deve ritenersi peró, di fronte ai numerosi casi 
indubbiamente impressionanti (di sindromi insorte subito dopo sem- 
plici emozioni violente (scoppio di granate), (sintomi registrati nella 
mia casistica con caratteri specialmente confusionali, isterici, nevra- 
stenici ed epilettici), che si debba più conformemente al vero giudi- 
care, sull’indirizzo di idee affacciate dal Sarbó e dall'Arnaux, 
come in questi casi si associ alla patogenesi emotiva anche la pato- 
genesi commotiva, con relative lesioni organiche causate dagli effetti 
fisici dello scoppio a breve distanza. Su questo concetto dissente il 
Pighini (I. c.), il quale però non esclude che nelle forme di trauma 
psichico possano esistere, indipendentemente dalle banali lesioni di o- 
rigine commotiva, « mînute alterazioni del sistema nervoso centrale e 
periferico, alterazioni glandolari, alterazioni umorali, fin quì allo stato 
d’ipotesi, ma degne di studio ulteriore ». Non è fuori di luogo ricor- 
dare il rilievo fatto nella mia casistica della frequenza di rapporto fra 
traumi al capo, ed anche ad altre parti dell'organismo, e sviluppo di 
forme psicopatiche prive, anche in tal caso, di specificità e coi carat- 
teri più varî. 

Ma ogni teoria, ogni induzione, ogni rilievo deve essere vagliato 
sulla base di un altro fattore di natura predisponente, la cui presenza 
é stata con costanza assoluta rilevata nei soggetti da me osservati; 
intendo parlare della predisposizione psicopatica. 

Ho già affermato, in altre indagini e trovo di confermare a pro- 
posito di queste, che in genere è sempre difficile stabilire nel caso di 
militari psicopatici quanto è dovuto alle emozioni (e possiamo dire anche 
agli altri fattori già elencati) e ciò che appartiene alla predisposizione 
psicopatica, elemento che va preso in specialissima considerazione, 
comprendendosi in esso non solo la ereditarietà psicopatica, ma pure 
il nevrosismo e la povertà psichica ed etica congenita. In particolare 
per emozione shok, questa dovrebbe essere considerata come causa 
occasionale, e sempre secondaria di fronte alla costituzione psichica 
del soggetto, e la sua influenza si ridurrebbe sia a scoprire il male 
esistente allo stato latente, sia a creare una speciale disposizione alle 
malattie mentali, così come qualsiasi altro fattore di indebolimento 
dell'organismo in genere, e del sistema nervoso imn ispecie. 

Con quest'ultimo concetto potrebbero spiegarsi quei pochissimi casi 
di psicosi emotive insorte in individui senza evidente tara ereditaria o 
nevrastenica. Ne verrebbe di conseguenza la distinzione dei disturbi 
mentali in tempo di guerra in due categorie; l’una in cui la forma psi- 
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chica é conseguenza diretta ed esclusiva di un fattore esterno fisico 
(e sono questi casi rari, e, forse, dubbi), l'altra che comprende quelli, nu- 
merosissimi, in cui la forma mentale risulta dall'azione contemporanea 
di due fattori, l’uno fisico o psichico, e l’altro costituito dalla predispo- 
sizione specifica. Una tale suddivisione appare, però, ancora alquanto 
artificiosa e non è accettata da tutti gli osservatori, gran parte dei 
quali sostengono l’esistenza costante nei soggetti della seconda cate- 
goria del fattore personale predisponente, da me pure rilevato sia nel 
campo gentilizio che personale. 

Ammessa la costanza di un substrato nevrotico, su cui avreb- 
bero sviluppo i disturbi mentali dei militari, molte particolarità di essi 
disturbi possono trovare la loro ragione d'essere. 

È naturale non insorga alcuna sintomatologia specifica, perché, 
se la guerra emoziona, intossica, traumatizza, esaurisce in modo 
particolarmente violento, con l’associarsi spesso di più fattori, e agendo 
su individui affaticati e resi labili nelle loro complessive resistenze, se 
essa accentua sintomi isolati, se abbrevia la durata ed intensifica le fasi 
iniziali di molte forme, il processo patogenetico non è dissimile per 
qualità e meccanismo di influenze da quello delle ordinarie condizioni 
di pace. Inoltre, come le emozioni, le malattie esaurienti o infettive, 
o tossiche, o i traumi ecc. sono spesso in medicina generale la spia di 
quelle morbilità organiche o di quelle personali attitudini che l’individuo 
nasconde in sè stesso quando l’equilibrio funzionale non sia alterato, 
come da queste esse prendono un'impronta individuale nella sintoma- 
tologia, così si può indurre avvenga nei militari in causa dei suddetti 
fattori a proposito di quelle sindromi psichiche fugaci, insolitamente 
favorevoli nell’esito, o prodromiche di forme mentali più gravi, e di 
entità diversa dalle sindromi stesse. Tali fattori è presumibile possano 
dar luogo a sintomi particolari dovuti al modo personale con cui vi 
reagisce il paziente, modo che è in corrispondenza con la sua costi- 
tuzione mentale. E così, per le costituzioni degenerative a tipo nevra- 
stenico, isterico, paranoide, epilettico, possono trovare spiegazione le 
sindromi corrispondenti a rapida e completa risoluzione, le quali rap- 
presenterebbero quasi un ampliamento, un’esagerazione dei caratteri 
psichici costituzionali dell’ individuo, come fu rilevato in vart esempt di 
questo lavoro. 

Per quanto riguarda le sindromi prodromiche qui descritte a pro- 
posito degli stati confusionali, della demenza precoce ecc., vale la stessa 
ipotesi, ma devesi aggiungere che una maggiore labilità psichica può 
aver concesso in taluni soggetti l'impiantarsi di gravi forme mentali, 
mascherata in primo tempo dalle semplici espressioni della costituzione 
psichica degli stessi. 
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Quali sieno le intime modalità con cui aglsce il complesso delle 
cause perturbatrici inerenti alla guerra, non é dato stabilire. Forse esse 
non differiscono da quelle ordinariamente influenti sullo sviluppo delle 
psicosi del tempo di pace. Merita cenno però l'ipotesi emessa da Con- 
siglio (1. c.) che si tratti di «un disturbo di intensità, diffusione, du- 
rata e varietà diversa, nelle secrezioni delle ghiandole interne »; «già 
lo si vede (egli afferma) nel nevrastenico e nell'isterico, ma lo si in- 
tuisce anche - e molto valido - nel demente precoce, rimanendo Pat- 
teggiamento psicosico vario in rapporto con i modi dell’essere (quanta 
comunanza caratteristica nel fondo delle varietà schizofreniche, e quale 
frequenza dell’orientamento paranoide negli isterici, epilettici, degene- 
rati, ossessivi, ecc. !) ». Da tali considerazioni detto Autore giustamente 
prospetta, dal punto di vista medico-legale, il valore genetico di con- 
causa efficacissima che potrebbe darsi all'affaticamento, ai complessi 
disagi fisici di una guerra, ed ai fattori in genere di perturbamenti di- 
sendocrinici. 

Più recentemente il Pellacani, trattando delle presunzioni en- 
docrine in nevropatologia di guerra (1), senza negare possibili precise 
influenze di simpaticopatie per trauma emotivo sulle glandole endo- 
crine, trova ingiustificata l'affermazione che le sindromi di neurotrau- 
matismo emotivo abbiano per patogenesi tali endocrinopatie. È certo 
che l’argomento, ancora allo stato di ipotesi, ha bisogno di ponderato 
studio. 

Il trattamento curativo, praticato in genere nei militari psicopatici, 
ed in particolare in quelli considerati nella casistica qui esposta, è stato, 
nonostante le nuove teorie formulate ma ancora troppo indeterminate, 
non dissimile da quello comunemente usato nelle abituali forme 
mentali, fatta eccezione per alcuni sintomi prettamente isterici (mu- 
tismi, contratture, paralisi ecc.), in cui la psicoterapia, la elettroterapia, 
la eterizzazione, hanno dato risultati confortanti. Va ricordato, però, 
come ho già detto in altro lavoro (2), che per molti casi di turbamenti 
mentali e nervosi insieme, leggeri in apparenza, spesso curabili o mi- 
gliorabili se convenientemente trattati, l’ambiente manicomiale come è 
attualmente costituito, si è dimostrato non scevro da inconvenienti di 
vario genere, ma specialmente di indole curativa. Questo va detto spe- 
cialmente per le varie forme psicopatiche, nelle quali la obbligata vita 


(1) Pellacani G. — Le presunzioni endocrine in Neuropatologia di guerra — 
Quaderni di Psich., N. 3-4, a. 1919. 

(2) Salerni A. — Sul trattamento ospitaliero delle « psiconevrosi » — La R:- 
forma medica, a. XXXIV, N. 35. 
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reclusa ha ritardato il miglioramento, per le quali una vera psicoterapia 
si è dimostrata estremamente difficile, nelle quali, causa la prevalenza 
dei sintomi nervosi su quelli psichici, la comunanza di vita con i veri 
alienati ha rivelato nei soggetti qualche influenza dannosa. Si pre- 
sentarono inoltre casi, nei quali le pastoie burocratiche hanno impe- 
dito una sollecita dimissione di fronte a una rapida risoluzione dei 
sintomi morbosi, ed altri, per i quali la tanto utile ergoterapia ha 
urtato contro difficoltà d'ambiente quasi insuperabili. 

Eguale constatazione ha fatto il Pellacani nell'ambiente esclu- 
sivamente militare (1), rilevando come la psicoterapia collettiva delle 
forme psiconevrotiche sia quasi impossibile nei reparti di raccolta, os- 
servazione e smistamento delle Armate, e pure nei reparti di osserva- 
zione degli ospedali territoriali, dove le necessità e gli indirizzi di la- 
voro, e l'ambiente, vario, avvicendato e complesso « rendono impossibile 
quel regime curativo che é il fondamento per ottenere buoni risultati ». 
Donde la necessità di reparti specializzati negli ospedali militari, e di 
padiglioni di osservazione e cura autonomi nei manicomî, come ho già 
dimostrato in precedenti comunicazioni (2-3), anche per tutte le forme 
acute, e come recentemente il Bianchi ha auspicato, col progetto 
di riforma dei manicomi nel dopo-guerra (4). 

Nel corso delle qui esposte osservazioni ho accennato spesso a 
soggetti con grave tara ereditaria, a recidivi di malattie mentali, a 
nevrotici costituzionali, a deficienti, ad amorali, arruolati in numero ri- 
levantissimo in seguito alle ripetute revisioni dei riformati ; e ho rile- 
vato varî inconvenienti da questo fatto determinati. 

La guerra ha certamente impedito una accurata selezione, ed un gran 
numero di insufficienti è entrato nelle file dell'esercito e persino in mezzo 
ai belligeranti; gli strapazzi, le emozioni ecc. hanno presto messo in luce 
innumerevoli predisposti, nei quali forme latenti sono scoppiate rapide 
ed intense. Alcuni deficienti psichici hanno potuto essere utilizzati, ma 
in scarso numero, mentre recidivi, psicastenici ed epilettoidi hanno 
dovuto essere rapidamente eliminati ; infine, amorali, impulsivi, simula- 
tori e criminaloidi, sono finiti dinanzi a Tribunali di guerra dopo reati 


(1) Pellacani G. — La terapia delle psiconevrosi nei militari — La Riforma 
Medica, N. 9, a. 1919. 

(2) Salerni A. — Consideraz. critiche sui « Comparti di osservazione » — Atts 
del Congresso per l'assistenza degli alienati, Milano, 1906. 

(3) Salerni A. — Il policlinico delle malattie mentali — Giornale di Psich. 
clin. e Tecn. manic., Fasc. Ill-IV, 1916. 

(4) — Bianchi L. — Sulle nevrosi e psicosi. Relazione alla Comm. del dopo 
guerra — La Riforma Medica, N. 17, a. 1919. 
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di varia indole e gravità, doloroso retaggio questo anche di tante 
altre forme psicopatiche, come nella parte criminologica di questo la- 
voro fu esposto. Di fronte a tali risultati, non parrà azzardato il do- 
mandarsi, se sarebbe stato maggiore il danno di una eliminazione 
preventiva di tali soggetti, o se maggiore fu quello da essi portato 
nell'esercito, col cattivo esempio, con la criminalità, con gli oneri pres- 
so ospedali, tribunali ecc.; e tale eliminazione avrebbe potuto essere 
compiuta da specialisti, sulla base di tutti gli elementi accertabili anche 
con osservazioni relativamente brevi. Pur non pretendendo di dettar 
ora nuove norme, pur giovevoli anche in tempo di pace, ma al puro 
scopo di far apprezzare ció che é buono, da qualsiasi parte esso pro- 
venga, va ricordato quanto fu disposto durante la recente guerra eu- 
ropea, e pure per le condizioni di pace, dal Ministero della Guerra Ame- 
ricano, coll'obbiettivo di evitare l'arruolamento di uomini di mentalità 
inadatta al servizio militare, o che al primo urto potessero subire 
scosse capaci di alterare o di danneggiare la loro integrità psichica. 
Poichè vi sono individui che, in condizioni di grande eccitamento, re- 
stano quasi insensibili all'influenza di quanto avviene intorno ad essi, 
mentre altri reagiscono con grande vigore senza risentirne alcun dan- 
no, ed altri finalmente restano con facilità colpiti dal più lieve eccita- 
mento emotivo, e non riprendono che lentamente e con difficoltà le 
condizioni normali, negli Stati Uniti d'America la selezione tra questi 
vari soggetti venne stabilita con esperimenti che li sottoponevano a 
speciali urti ed impressioni mentali, per assodare se essi fossero 
o no potenzialmente nevrotici, e quindi incapaci di trovare degli adat- 
tamenti in date situazioni. 

Ma la selezione ora auspicata, oltre che per i danni sopra 
esposti, si presenterà sempre opportuna anche di fronte ad una 
questione economica : quella delle pensioni. 

Da un concetto iniziale, che considerava come dipendenti da cause 
di servizio, e quindi con diritto a risarcimenti, solo pochi casi di psicosi 
in cui fosse stato possibile stabilire un netto ed esclusivo rapporto con 
coefficienti di guerra, all'infuori quindi di ogni elemento predisponente 
sia atavico che personale, si é successivamente passati ad un concetto 
assai più vasto e comprensivo. Esso è stato svolto in un recente de- 
creto, nel quale è considerata la possibilità che una forma morbosa 
mentale, sia pure anche preesistente, abbia trovato nelle emozioni e 
nei disagî della zona di guerra la ragione del suo aggravamento o ad- 
dirittura del suo sviluppo, anche nel caso in cui si ammetta nell’indivi- 
duo che ammala la predisposizione e l’ereditarietà. Seguendo una simile 
traccia, in base ai rilievi fin qui esposti nella casistica e nelle considerazioni, 
quali forme mentali, insorte nei militari che abbiano dimorato almeno 
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per qualche tempo in zona di operazioni, puó essere esclusa dal di- 
ritto di risarcimento ? E quanto evidente non appare il contributo 
portato alla passività del bilancio dello Stato da tutto quel complesso 
di arruolati con difettività psichiche congenite ed acquisite, che la se- 
lezione poco dianzi auspicata avrebbe potuto eliminare dalla compa- 
gine dell'esercito ! 

Si potrà, nell'esame dei varî casi e per le opportune esclusioni dalla 
pensione, tener presente che molti militari erano malati o si avviavano 
alla malattia prima che fossero incominciati per loro gli strapazzi e 
le emozioni della vita di guerra ; si potrà ancora pensare che in molti 
individui, data la loro predisposizione specifica, si sarebbero svolti 
anche senza la guerra disturbi mentali in occasione, ad esempio, di 
una emozione penosa, di una malattia infettiva, di una intossicazione. 
Si potrà, nel computo dei risarcimenti, considerare come specialmente 
degni di indennizzo quei pochi casi in cui la psicosi sia insorta senza 
evidente predisposizione ereditaria o personale, quelli di forme acute, 
di forme traumatiche, di forme legate a fattori violenti, in confronto 
dei casi svoltisi lungi dal fronte, con sviluppo di forme degenerative, 
o con sindromi legate, ad esempio, ad abuso alcoolico, o a infezione 
sìfilitica. Ma resterà sempre possibile l’obbiezione che anche non po- 
chi di questi predisposti che sono ammalati di mente, causa gli avve- 
nimenti bellici, avrebbero potuto continuare la loro vita senza disturbi 
psichici, se non fosse scoppiata la guerra. 

È evidente, quindi, come la distinzione fra forme legate a causa 
di servizio o meno, si presenti oltremodo difficile di fronte alla esten- 
sione data a questo concetto dalle considerazioni del decreto suac- 
cennato. 

All'argomento porta non disprezzabile contributo quanto è stato 
esposto in queste pagine. 

Un ultimo rilievo può completare questo studio : esiste un dopo 
guerra anche per le psicosi dei militari; ne fu previsto uno svi- 
luppo più vasto e più intenso dopo cessate le ostilità che durante 
le stesse, e certo appare già aumentata lo predisposizione nevropsico- 
patica per ovvie ragioni di perturbamento e di esaurimento nervoso. 

Quello che finora è dato scientificamente constatare, che il tempo 
avvenire permetterà purtroppo di convalidare con copia di esempî, è il 
fatto che in molti di coloro che hanno lungamente combattuto o lun- 
gamente sofferto in prigionia, si rileva un’accentuata impronta nevra- 
stenica del carattere, una evidente ottusità psichica, una frequenza di 
fenomeni allucinatorî ipnagogici, oltre a stati di astenia e di abulia persi- 
stenti. Disturbi questi guaribili nella gran maggioranza dei casi, ma che 
non vanno misconosciuti né trascurati, perché possono condurre, senza 
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opportuna cura, a forme morbose mentali, che, pur ripetendo fonda- 
mentalmente un sicuro rapporto con gli avvenimenti di guerra, pari 
a quello contemplato per le psicosi sviluppatesi durante questi ultimi, 
potrebbero sfuggire a un opportuno riconoscimento nel campo degli 
indennizzi, per il fatto di essersi rese evidenti a distanza dagli avveni- 
menti stessi. 

Ció che porrebbe in condizioni di ingiusto abbandono chi ha 
partecipato forse più lungamente ai fatti di guerra, e più inten- 
samente ha contribuito alla tanto agognata vittoria delle nostre armi. 
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ll grande sviluppo delle scienze positive particolari, che parvero per 
un momento atte a fornirci nozioni fondamentali e le cause ultime delle 
cose conosciute ; la illimitata fede, che suole seguire al notevole risultato 
scientifico, animatore possente della innata tendenza semplicista ed uni- 
ficatrice del pensiero nella ricerca delle cause esplicative della realtà ; 
la reazione ad una psicologia teorica, volta all'incessante ruminazione 
degli stessi problemi in modo diverso posti e risolti, cristallizzata in 
un metodo introspettivo, incapace di aggiungere fatti nuovi, incate- 
nato nell'ambito ristretto dell'individuo, e piü tardi la rinuncia e limi- 
tazione della individualità scientifica davanti ai grandi problemi filoso- 
fici e all'immenso ignoto che ci circonda, avevano contribuito a gettare 
il discredito e la trascuranza sulla discussione e trattazione di argo- 
menti generali psicologici. Ma intanto i molteplici fattori creati dal pro- 
gresso scientifico stesso, l'allargamento grande della coltura e dei rap- 
porti tra gli uomini, le nazioni e le razze, che rendevano piü complessi 
i problemi del sapere, piü vasti gli orizzonti all'occhio indagatore, piü 
acuto il bisogno di causalità e più vive le tendenze generalizzatrici 
del pensiero; la critica scientifica stessa, la quale aveva cercato una 
più esatta valutazione del valore della scienza e della realtà in cui 
siamo, dimostrando la necessità di ipotesi generali che vengano ad 
unire i fatti acquisiti, colmando le lacune della conoscenza, mostrando 
che la realtà non sempre può essere delimitata in linee scientifiche ri- 
gide, nè si può avere la pretesa di applicare rigorosamente le nozioni 
acquisite ai fatti tutti; la grande importanza che era venuta assumendo 
la psiche, quale nota principale della personalità umana, capace di for- 
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nire le concezioni sintetiche e risolutive dei maggiori problemi della 
conoscenza, esplicazioni sia pure empiriche dirette e provvisorie ; tutti 
questi fattori, dico, hanno condotto a sentire il bisogno di un razio- 
nalismo, benchè diverso, perchè basato sui fatti, da quello che aveva 
pervaso, per lunghi secoli, ogni branca dello scibile. Fenomeno del re- 
sto che nel suo perpetuarsi, attraverso le varie epoche storiche, può 
indicare che esso è conforme ai bisogni evolutivi del pensiero e alle 
tendenze della personalità umana che mira alla conoscenza, coordina- 
zione e sistemazione delle cause dei fatti osservati, verso la determina- 
zione della importanza, le conseguenze e rapporti di essi, per la mi- 
gliore individualizzazione, anche, del nostro io davanti alla realtà scien- 
tifica indagata. 

Né è meraviglia se oggi, pure in chi riconosce ia necessità di ri- 
durre i fatti psichici alle deduzioni generali naturalistiche, sorge an- 
cora di fronte alle multiformi tendenze individuali nella pluralità dei 
rapporti tra soggetto e natura, nella relatività della conoscenza e scar- 
sità di essa, sorge, ripeto, la necessità di rappresentarsi alla mente in- 
certa il massimo vero, la meta ideale a cui esso volge. 

Dice giustamente l'Enriquez (1): «la scienza non mira soltanto 
agli acquisti positivi che si traducono in immediata utilità sociali; essa, 
secondo l'ideale della filosofía positiva, vuole anche porgere una intui- 
zione che tutti gli uomini possano assorbire nella propria individuale 
visione della vita e del mondo, e che fra tutte crei, come legame di 
solidarietà, lo stesso criterio del vero ». 

Chi dalla non breve indagine apprezza tutto il valore del metodo, 
il quale modifica anche le varie tendenze personali e mentalità, perché 
guida alle ipotesi e le limita entro determinate leggi logiche, comprende 
tutta la importanza che, nel campo psicopatologico specialmente, il ri- 
cercatore fissi quelle deduzioni generali a cui coordinare i fatti stessi 
e veda insino a qual punto questi rafforzino e completino le concezioni 
generali accettate. 


La ricca fioritura di deduzioni generali psicologiche, che si è ma- 
nifestata nella fine del secolo scorso e ai primi albori del nostro, più 
che reazione all'opera violenta, demolitrice e creatrice ad un tempo, 
della scienza, moto reattivo, si capisce, sorto dalle intime tendenze 
generali metafisiche e religiose, radicate nella mente dell’uomo, posi- 
tivamente interpretatata, sembra la logica e direi necessaria conse- 
guenza della moltiplicazione della coltura e sviluppo della scienza stessa 


(1) Scienza e razionalismo — Nicola Zanichelli, Bologna. 
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che creavano una complessività di nozioni, dati di fatto e frammenti 
di verità, breccie allettatrici per le quali si faceva strada facilmente il 
particolarismo filosofico. Ma quando, passato questo periodo, il pensiero 
si sentì attratto verso le vedute generali sintetiche che formassero il 
grande ideale del vero, si sono visti risorgere ancora i due indirizzi 
materialistico ed idealistico nelle loro forme più nette, benchè e l’uno 
e l’altro, per effetto dello sviluppo della psicologia e della scienza, 
abbiano perduto il carattere dogmatico. 

La critica positiva non si è indugiata che solo eccezionalmente, e 
diremmo per lusso polemico (1), sulle deduzioni spiccatamente ideali- 
stiche e troppo al di fuori della logica scientifica, ma ha portato in- 
vece la sua opera in tutte quelle concezioni generali che hanno più 
diretto rapporto colla scienza e col razionalismo di questa, o che co- 
munque hanno le basi nella osservazione empirica. 

I risultati della scienza e le conclusioni della critica sembrerebbero 
favorevoli alla deduzione che non vi possa essere una logica scienti- 
fica e non scientifica che cominci là ove finisce la nozione della ricerca 
esatta, come non vi possa essere filosofia limitata esclusivamente alle 
deduzioni approvate dal rigore logico dei fatti conosciuti scientifici, 
ma vi debba essere una sola via ed un solo metodo, quello della os- 
servazione e della esperienza più o meno obbiettiva e più o meno per- 
fezionata e una sola logica che interpreti, coordini e perciò spieghi i 
fatti secondo le leggi fissate dal ragionamento, reso sempre più esatto, 
ossia rispecchiante ognor meglio il rapporto invariato tra fattore esterno 
ed interno. Eppure anche per questa via si sono fatta strada alcune 
correnti idealistiche, che finiscono per deprimere in modo cospicuo la 
importanza delle deduzioni naturalistiche e scientifiche (2). E ciò sem- 
pre in omaggio alla impotenza esplicativa della scienza di fronte a fatti 
complessi della psiche e conforme alle tendenze di un tipo principale 
di mentalità, che sull’ignoto trae le sue deduzioni. 

Così come le facoltà critiche di alcuni naturalisti, davanti alla parte 
ignota e sorprendente che è ancora negata alla esperienza, trovano 
plausibile conclusione la ipotesi della esistenza della forza vitale. 

La logica positiva, come ha fatto giustizia del vitalismo biologico, 
ha avuto ragione, parmi, anche di quello psicologico, pel quale l’atto 
psichico è retto da forze proprie e irriducibile alle leggi naturali. 


(1) Come ha fatto con lucidità e vigore mirabile E. Morselli in « Positivismo 
e Reincarnazione ». Luce ed Ombra — Roma, 1914. 

(2) Tale è anche l’indirizzo generale del Wundt, pure atteggiato a temperato 
idealismo — Vedi E. Koenig«Wundt» — Remo Sandron, Milano. 
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L’indagine positiva uscì dal complesso lavoro critico, di quésto 
ultimo periodo storico, più completa e più vitale e veramente appare 
idonea a fornire il sistema più largo e conciliante, il mondo dello spirito 
e della vita, il fattore interno ed esterno, la filosofia e la scienza. Esso 
positivismo è risultato ad un tempo più razionalistico, diremmo, e più 
materialistico. Dal ragionamento è stato condotto a riconoscere che 
ci mancano spesso i dati per scomporre i fenomeni psichici complessi 
nei loro elementi semplici, nè ci è possibile stabilire la logica conca- 
tenazione dei fenomeni, o dei rapporti complessi tra individuo ed am- 
biente, ed é percio eccessivo volere dogmaticamente indicare sempre 
la successione e le cause dei fenomeni complessi, storici, sociali, biolo- 
gici e psicologici, ma parve anche irreale la demolizione della ragione 
e delle associazioni più alte, quali prodotti arbitrari e deformatori, di 
una realtà empirica immediata, o in omaggio ad una unilaterale con- 
cezione, che vede nel fatto economico e pratico il solo fattore reale, 
o che considera, attraverso a deformazioni romantiche e individuali- 
stiche e a concezioni contingentiste, o per il problema gnoseologico, 
le deduzioni ed astrazioni scientifiche, erronee manifestazioni della 
personalità umana. 

ll vero, il giusto, il bello, che coincidano poi colla logica scientifica, 
non sono qualche cosa di arbitrario nè di convenzionale, fissatosi nella 
specie per adattarsi a condizioni reali soggiacenti: al vero assoluto, 
ma sono rapporti invariabili e adattamenti coscienti od incoscienti alle 
leggi naturali e d'ambiente. Tutte le funzioni psichiche sono risultanze di 
forze combinate organiche ed ambientali e in ultima analisi fenomeni 
della realtà obbiettiva, o modificazioni di essa, soggetti alle leggi na- 
turali. La ragione è venuta per lavoro lento a fissare quelle norme 
generali che il pensiero segue, venendo a delinearsi così quale è la 
funzione normale e quale anormale o patologica. Le leggi morali, le 
nozioni sociali, le leggi comuni, le concezioni artistiche, storiche, poli- 
tiche prevalenti non sono che l’applicazione di questo lento ma sicuro 
lavoro del pensiero alla realtà obbiettiva. E la separazione tra realtà 
cosmica ed individuale, tra noto ed ignoto, tra fatto semplice e com- 
plesso, tra più o meno esteso ecc., sono realtà conformi alle tendenze 
ed astrazioni organizzate, in rapporto a forze od azioni e reazioni de- 
terminate da relazioni necessarie, invariabili, uguali per tutti gli uomini 
e che noi vogliamo meglio conoscere, associare e spiegare. 

E così il problema dell'importanza del fattore subbiettivo ed obbiet- 
tivo e la riducibilità del primo al secondo, sono dilucidati dalle osserva- 
zioni positive e dalla critica. Mentre, infatti, la biologia ogni giorno trova 
dati per dimostrare la riducibilità del fatto subbiettivo in obbiettivo, la 
osservazione dei fenomeni psichici stabilisce la successione, la gerarchia 
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delle manifestazioni del pensiero. Questi tende, non v'ha dubbio, a ridurre 
i fatti psichici sempre più obbiettivi, i quali sono più complessi dei 
subbiettivi e quindi più evoluti. Maggiore complessità ed evoluzione 
che presuppone una più larga conoscenza, una più vasta rete di rap- 
porti, una reale prevalenza. In altre parole, i fatti subbiettivi sono 
meno associati, le idee, i giudizii, le rappresentazioni presuppongono 
una incompleta formazione di conoscenza, di organizzazione, di le- 
gami delle funzioni psichiche. Ma l'uomo tende a completare questi 
fattori psichici, contraendo rapporti sempre piü vasti e larghi e piü 
fissi coll'ambiente e cogli altri uomini, riducendo cosi, attraverso al mu- 
tarsi di idee, di giudizi, di associazioni, attraverso a stati sentimen- 
tali vari: il subbiettivo all'obbiettivo, il semplice al complesso, l'indi- 
viduale al collettivo, il fatto instabile e relativo particolare a quello 
fisso e generale. Le idee, infatti, come i sentimenti, sono tanto più 
alti quanto più sono obbiettivati ed hanno seguito lo svolgimento sud- 
detto. Se così non fosse, male si comprenderebbe come errori e ve- 
rità, idealità religiose e positive, forine sociali, morali, politiche varie 
e antitetiche spesso, abbiano assunto nella evoluzione storica impor- 
tanza. Perchè le tendenze generali suddette portarono alla costitu- 
zione di una mentalità più complessa e meglio associata, più vicina 
alla realtà, perchè, in altre parole, tendevano e tendono alla migliore 
conoscenza della causa di fenomeni, cercando di tradurre in termini 
esterni e conoscibili e valutabili le forze interne oscure, spesso avvolte 
dal mistero. Appagando le norme superiori di adattamento migliore 
dell'individuo di fronte all'ambiente e alle forze cosmologiche. 

Parlando di tendenze generali, come di senso intuitivo, l’indagine 
positiva è ben lontana dalle concezioni preformistiche e intuizioni- 
stiche, deduzioni a priori generali per tutto clò che è conosciuto. La 
intuizione è pur sempre facoltà di costruzione e sintesi di tanti fatti, 
che l'osservazione e l'esperimento ci fornisce, ed è più facile e più 
larga, quanto più rapida e completa è l’assimilazione e la associazione 
dei fatti conosciuti. Essa può essere favorita da particolare predispo- 
sizione biopsichica, ma è sempre una risultanza. 

Il razionalismo, di fronte al problema della importanza del senti- 
mento, porta ad ammettere, in moite guise, la superiorità della fun- 
zione intellettiva sull'affettiva. Peró l'osservazione e la critica ci av- 
vertono che il sentimento ha una funzione importantissima che invano, 
per concezioni teoriche, si vorrebbe disconoscere. | sentimenti, infatti, 
sono spesso indicatori utilissimi delle norme di adattamento dell’uomo 
all'ambiente e quindi cooperatori validi dell'avvicinamento graduale 
dell’individuo alla realtà. Essi aiutano a rendere più stabili, più pro- 
fonde le idee e, in genere, i fatti dell’intelletto, più valide e decise le 
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azioni, e le concezioni morali, ci avvicinano, inconsciemente spesso, 
alle leggi naturali, ossia costituiscono una tendenza od intuizione che 
rafforza, rende stabile ed utile il lavoro psichico. 

Anche la volontà, secondo il razionalismo positivo, non é priva di 
importanza. Ma essa non è gia elemento prestabilito, ma è legata 
strettamente, come il sentimento, alla ragione, la quale conduce alla 
valutazione superiore dei fatti e alla conoscenza ed associazione utile 
ed assimilazione dei prodotti psichici. E poichè di fatto essa contri- 
buisce efficacemente ad accentuare l’avvertimento degli stimoli, ad 
aiutare l’attenzione, intensificando la propagazione ed associazione 
delle forze psichiche, si comprende come essa funzione possa contri- 
buire, attraverso a modificazioni organiche, a condurre l’organismo 
verso nuovi adattamenti. Ma, a questo proposito, occorre aggiungere 
che gli sforzi volitivi, orientati a tali evenienze, non possono essere in 
contrasto con le norme naturali e coi rapporti e le combinazioni tra 
organismo ed ambiente, resi stabili da millenarie trasformazioni. Nè 
possono essere, poi, come si volle dallidealisino, indipendenti, da 
quanto l’uomo sa e può. Essa volontà è a volte non in rapporto 
esatto con le altre funzioni psichiche o colla scienza, ma certo essa, 
per agire, ha bisogno di altri elementi psichici rappresentativi e asso- 
ciativi, e noi dobbiamo andare verso la coincidenza sempre più stretta 
ed armonica tra sapere, ragione e volizione. La tendenza a rendere 
autonome le funzioni psichiche, scindendole dalle norme ambienti, come 
é di alcune concezioni speculative, mistiche, artistiche, irreali, é allon- 
tanarsi dalla verità, e seguire a ritroso le tendenze evolutive del pen- 
siero. Il pensatore, l’artista, lo storico ecc. tanto più valgono quanto 
più riescono ad avvicinarsi alla realtà, a trovare quei rapporti veri, 
stabili, tra il proprio pensiero e quello dell'ambiente e degli altri uo- 
mini, quanto piü essi fanno coincidere e combinarsi rapidamente e dif- 
fusamente, secondo le norme e tendenze fisiologiche, le manifestazioni 
psichiche degli altri uomini, per cui allora solo vi é comunione di sen- 
tire, di volere, di pensare, vi è normalità. 


Il razionalismo scientifico, in complesso, come appare dai pochi 
cenni del capitolo antecedente, nella interpretazione dei problemi psi- 
cologici maggiori non ci appare modificato, nelle sue concezioni gene- 
rali, dal riaccendersi dalla critica e degli assalti del particolarismo fi- 
losofico. Chè anzi esso riesce ad una più profonda persuasione ed 
ipotesi che la vita dello spirito, come dice il Morselli, faccia parte 
del circolo della materia soggetta alle leggi di questa, riuscendo più 
nette le concezioni positive delle funzioni psichiche, più deciso il me- 
todo da seguire nell’indagine della psiche, normale e patologica. Di 
questi argomenti diremo brevemente. 
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Di fronte all'accentuarsi delle concezioni idealistiche si fanno, in 
questi ultimi anni, più profonde le tendenze materialistiche. Tale fe- 
nomeno é dovuto al progresso delle scienze naturali. Infatti, di fronte 
al linguaggio di alcune conquiste biologiche e scientifiche, non é pos- 
sibile rinunciare alle deduzioni generali naturalistiche (1). Chi davanti 
alla influenza dei fattori meccanici della embriogenesi, alla più perfe- 
zionata conoscenza della materia ed energia, non vede indicata la 
crescente importanza del fattore esterno materialistico e naturalistico ? 
E non vennero le conoscenze delle sensibilissime particelle di cui si 
compone la cellula a illuminare le funzioni più complesse, conducen- 
doci a intravvedere le ragioni fondamentali della continuità e succes- 
sione di certi fatti fisiologici ? Sino alla esplicazione dei problemi se- 
ducenti nella loro altezza della continuità della vita e del passaggio 
della vita alla morte e da questa a quella per circolo eterno e conti- 
nuo? Valga in proposito qualche esempio. Una serie di esperienze 
ci hanno appreso che vi è una legge fisiologica per la quale i processi 
di disintegrazione e catabolici servono a stimolare e a determinare di 
fatto la continuità della funzione (Hering). La osservazione mostra 
inoltre il fenomeno dell’autocatalasi per cui l'acido nitrico e lo zinco 
puro, incapaci di reagire da soli, lo diventano se si aggiungono traccie di 
acido nitroso e che per il processo di essere intaccato lo zinco, una 
parte di acido nitrico viene ridotto in acido nitroso, procedendo la 
reazione all’infinito. La prima traccia di acido nitroso riceve il nome 
di germe chimico (2). 

Non abbiamo da queste indagini assenso alle intuizioni monisti- 
che e materialistiche ? Non è verosimile, se ci si attiene alle esperienze 
scientifiche suddette, ritenere che lo stimolo primogeneratore della vita 
sia posto nell'ambiente ? Dove può essere venuto il primo germe dal 
quale successivamente e per complesse combinazioni è risultata la vita 
e la psiche, se non nelle forze fisico-chimiche? Nè ci appare mera- 
viglioso se, davanti ai fatti scientifici, cadono inerti, perchè senza fon- 
damento, i sottili sofismi e gli assiomi metafisici che formarono l’espe- 
rimentum crucis della psicologia speculativa per demolire le vedute 
materialistiche (3). 


(1) Dell’argomento ci siamo già occupati altrove in « Il Neomaterialismo e la 
Psichiatria contemporanea ». Giornale di Psichiatria clinica ecc., Ferrara, 1919. 

(2) Centanni — I nuovi studt sullo stimolo formativo. VII Congresso della 
Società Italiana per il progresso della scienza, 1913. 

(3) Quale quello che non v'è effetto senza causa, mentre causa ed effetto si 
alternano, ed ora l’effetto è causa e viceversa. 
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Del resto, anche l'osservazione piü grossolana indica, attraverso 
l'esame delle manifestazioni psichiche nell'uomo e negli animali, le 
norme e le leggi psicologiche che ne sono fondamento. L'argomento 
è dei più vasti, ed ognuno potrebbe aggiungere osservazioni proprie 
o trarle dagli insegnamenti del campo storico, politico, sociale, nei 
quali di sovente, al disopra delle esplicazioni immediate delle volontà 
individuale e collettive, si intravvedono le forze intime generali biolo- 
logiche. Ma noi limiteremo l’indagine ad alcune constatazioni di in- 
dole psicologica. | 

La evoluzione del linguaggio per sé stesso e nell'uomo dimostra 
lo stretto legame tra fatto fisiologico e psichico, e come quello sia il 
fondamento di questa. La fisiologia lo ha dimostrato esaurientemente. 
La rapidità, la lentezza,le caratteristiche proprie del linguaggio sono la 
risultanza e l'adattamento evidente di modificazioni fisiologiche e fisico- 
chimiche piü o meno semplici, lente o rapide. E il linguaggio va, lo 
si vede evidente, adattandosi gradatamente alla complessità crescente 
delle manifestazioni fisiologiche del sistema nervoso centrale. 

Lo studio negli animali domestici fornisce osservazioni identiche. 
L'animale, infatti, comprende quando esso viene chiamato, ma perce- 
pisce solo il tono della voce e quelle particolari movenze, che esso 
ha imparato per percepire ii suo nome. Se si cambia tono e partico- 
larità di movimenti, l'animale non comprende. Cosi nel bambino si pos- 
sono prevedere i giudizî quantitativi, dal modo col quale si formulano 
le domande e i raffronti. Ciò vuol dire che ha importanza nel feno- 
meno psichico il carattere fisico che l'accompagna, il quale precorre 
evolutivamente la manifestazione psichica. Il bambino, infatti, prima di 
parlare, esegue i movimenti e i gesti che sono paralleli all'atto psichico. 
Nel campo psicopatologico si è notato, poi, come i fatti fisici di un 
atto (motori) siano capaci di provocare gli atti psichici usuali e cor- 
rispondenti į} E furono osservate manifestazioni psichiche, le quali sono 
affatto riflesse ed automatiche, e come la coorte stessa motoria con- 
duca, per proprio conto, per osservazioni divenute abituali, ai prodotti 
ideativi e psichici (Ron coroni). 

Che ogni fatto di coscienza abbia per base modificazioni fisiolo- 
giche, sembra probabile se si considera che alcuni accessi epilettici ed 
isterici psichici ripetono colle stesse modalità il quadro sintomatico, 
ciò che ragionevolmente fa pensare che il fenomeno sia legato alla 
memoria automatica organica, la quale ripete, senza lintervento della 
coscienza, i movimenti e gli atti già riprodotti, le modificazioni ana- 
tomo-fisiologiche di essi E del resto si constata, nella osservazione 
psicopatologica, come il diverso tono della sensibilità organica induca 
varie forme della personalità e il mutamento di esso tono sia susse- 
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guito da fatti analoghi della personalità, come é pur vero che le cause 
tossiche ed infettive generano modificazioni di essa, per alterazioni or- 
ganiche precedenti e necessarie. 

L'Influenza poi dell'elemento somatico sulle manifestazioni psichiche 
é dimostrato dallo studio del sogno. Nel quale spesso vediamo come 
la sensazione organica formi il nucleo della ideazione ed emotività del 
Sogno stesso. Ed ancora: col progredire delle nozioni nostre nel campo 
delle nevrosi, noi vediamo come la patogenisi di alcune forme, che 
per snobismo si sono volute collocare nelle funzioni psichiche, real- 
mente riposi in particolari modificazioni od anomalie deila sensibilità o 
funzionalità degli organi dei sensi. Alcune crisi, cosi dette isteriche, e 
varie sindromi nevrasteniformi, non si possono interpretare in altro 
senso. 

Quello che ci dà la continuità dello spazio e del tempo è la conti- 
nuità degli stimoli e delle reazioni. Se cessa questo fatto normale si 
può avere la vertigine o il disorientamento; se esso è notevole o 
diffuso si ha la incoscienza. È questa discontinuità che ci fa compren- 
dere come, destandoci nella notte, si possa perdere il disorientamento, 
perchè ci manca o non riusciamo a trovare gli stimoli che riattivino 
la continuità stessa della coscienza. Lo stesso può accadere destandoci 
in treno in marcia in una giornata di fitta nebbia. In complesso, adun- 
que, molti fatti di osservazione depongono per la importanza notevole, 
nella funzione psichica, delle modificazioni somatiche. E altri fatti si 
possono aggiungere pure assai probativi in tale senso. 

L’atto psichico tende, non v’ha dubbio, a diventare quantità sempre 
maggiore. Chi non ha provato la realtà di questo asserto, quando, sen- 
tita una romanza, la elabora inconsciamente e lentamente, sino a 
quando essa esce dal suo cervello integralmente ? E le funzioni mne- 
monica, rappresentativa ed associativa, mon sono proporzionali alla 
quantità di stimoli ed associazioni di essi? Non sono più o meno du- 
rature ed intense quanto più o meno si adattano alle norme fisiolo- 
giche e secondo la impressione che inducono nel sistema nervoso, fa- 
cendo coincidere più esattamente gli stimoli colle reazioni nervose 
(riuscendo perciò più o meno interessanti) ? 

Le differenze mnemoniche generali delle cose e delle parole (indi- 
pendentemente dalle differenze individuali) sono dovute alle proprietà 
fisse o facilità o meno di combinazioni tra stimoli e sistema nervoso. 
Anzi, sono queste che creano il linguaggio cosi come è. Le funzioni 
psichiche, in breve, sono evidentemente adattate a leggi anatomo-fisio- 
logiche. 

L'analogia tra funzioni e leggi fisiologiche del sistema nervoso e 
psichico, saltano all'occhio di frequente nell'osservazione dei psicopa- 
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tici. Ad esempio, non è vero che l’esaurimento di un gruppo ideativo, 
dà prevalenza di idee opposte ? Come accade per il gioco neuromu- 
scolare ? Ed anche in alcune funzioni intime psichiche, quali il linguag- 
gio, si intravvede attendibile l’ipotesi che tra i diversi centri verbali 
ed articolatori esista il duplice influsso inibitore ed eccitatore. Quando, 
infine, sperimentalmente si può, modificando lo stimolo, aumentare od 
inibire le reazioni nervose e psichiche (come accade per azioni di ve- 
leni e tossici) è naturale che si pensi che il fenomeno psichico consti 
di fatti fisiologici. | 

Senza esagerare, ancora, la portata delle modificazioni somatiche 
nell'atto psichico sentimentale, bisogna peró convenire che esse sono 
(e si rivelano ogni giorno piü) importanti. | 

La quantità e intensità degli affetti sono di fatto accresciute da quelle 
cause somatiche od organiche le quali appunto agiscono prevalentemente 
sulla base somatica del sentimento. Su questa falsariga ci sembra si 
possa spiegarci la grande varietà individuale dei sintomi mentali e com- 
prendere come le varie età, modificando e stimoli e reazioni, ossia or- 
ganizzazioni individuali, possano avere influenza sulla fisonomia delle 
psicosi. | 
.. E ci soccorre infine, nelle deduzioni generali in discorso, una con- 
siderazione analogica. Come tutti i fatti naturali, la funzione psichica 
deve essere composta di forze semplici e complesse, di funzioni cre- 
scenti e decrescenti. Tutte le funzioni hanno uno schema funzionale 
che traduçe in atto queste condizioni. Cosi i movimenti, la digestione, 
la vita di riproduzione esplicano la loro funzione per mezzo di un 
complesso di organi, che va dal semplice periferico al complesso cen- 
trale. Lo stesso fenomeno è probabile avvenga anche per la manifestazione 
psichica. La quale consta di apparecchi periferici semplici, di or- 
gani di trasmissione, di stazioni di tappa a gerarchia e complessità 
crescente piü si sale verso il centro, la corteccia, la quale può essere 
raffigurata come il ganglio più importante. Ogni lavoro di questo 
centro complesso deve essere legato o riflettersi modificatore (così 
come accade, del resto, per lo stimolo semplice) sui centri meno com- 
plicati. E il lavoro silenzioso intracerebrale può essere valutato dalle 
modificazioni semplici periferiche più accessibili. 

Si comprende facilmente da questi accenni quali applicazioni siano 
adattabili ai concetti delle funzioni psichiche e quale sia il metodo 
che si presenta necessario alle indagini positive. 

La psiche è una funzione che ha, per successive e millenarie tra- 
sformazioni, raggiunto la possibilità di avvertire gli stimoli varî e i 
loro caratteri, di conoscere le modificazioni ambienti e organiche, di 
valutare l’intensità delle modificazioni fisiologiche, di favorire con 
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meccanismi, male conosciuti, ma che si intravvedono, attraverso le 
modificazioni organiche concomitanti, il moltiplicarsi delle combin4a- 
zioni biofisiche corticali, per le quali si hanno i varî atti psichici. Le 
cellule cerebrali, in altre parole, hanno la proprietà di valutare gli 
stimoli nella loro intensità, di accelerare o ritardare, estendere o re- 
stringere queste variazioni quantitative o azioni e reazioni dell’organi- 
smo animale, di ritrovare le combinazioni passate. Questo lavoro ci 
appare evidente ogni qual volta sottoponiamo ad analisi i nostri atti 
psichici. Vogliamo, ad esempio, ricordare un nome sperduto nelle 
oscure pieghe dello incosciente, ma non abbiamo altro punto di appog- 
gio che la sicurezza che esso fu posseduto dalla coscienza. Fattore si 
capisce indispensabile e che realmente è già un ricordo dissociato O 
appena adombrato. La mente nostra si concentra, compie sforzi note- 
voli, le scarse modificazioni organiche ci avvertono di questo lavoro 
intimo e silenzioso, e finalmente, come scintilla, appare la rappresenta- 
zione voluta. In altre parole, qui vi è accentuazione di quelle combi- 
nazioni fisiologiche e concomitanti associazioni psichiche, nelle quali 
e per le quali il ricordo è possibile. Fenomeni complessi resi facili 
da una lunga preparazione organica ereditaria. Se la funzione psichica 
non fosse interpretata in tal modo, e cioè non si ritenesse sintesi di 
complessi fenomeni fisiologici, di azioni e reazioni riflesse ed automa- 
tiche in gran parte, il sistema nervoso e l'organismo umano uscireb- 
bero dal lavoro esauriti. 

Se, adunque, le funzioni psichiche non sono, come appaiono, fiat 
fugaci, non obbiettivabili, ma fenomeni quantitativi e risultanze dalle 
più semplici alle più complesse, di combinazioni tra organismo ed am- 
biente, sorge vigoroso il piano di lavoro che dai caratteri dello stimolo 
esterno e dalle reazioni nervose e fisiologiche concomitanti all’atto 
mentale, vuole valutare le funzioni mentali stesse. Ma, per salire dal 
semplice al complesso, ci parve si dovessero (anche perchè ciò è più 
conforme al compito del medico) anzitutto rilevare i caratteri fisiolo- 
gici dell’atto psichico, i quali ci forniscano i dati per giudicare delle 
varie forze che contribuiscono a darci la funzione mentale, il diverso 
interessamento dell'organismo e la estensione, i caratteri di questa 
cooperazione. ll sentimento, l’idea, l'abulia e l'iperbulia, l'eccitamento 
psicomotorio ecc. sono risultanze di combinazioni fisico-chimiche e 
biologiche proprie delle cellule pensanti, ma é pur vero che esse si 
accompagnano o sono sostenute da manifestazioni di ordine fisiologico 
(meccanismi dinamici, modificazioni circolatorie, tensioni nervose, feno- 
meni di nutrizione, pressione, ecc.), che ci possono fornire i dati primi e 
piü diretti per giudicare quantitativamente l'atto psichico in modo sicuro. 
Se le funzioni psichiche, in altre parole, ci dànno, come si disse, gli 
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avvertimenti delle diverse intensità, larghezza, interessamento dell'or- 
ganismo, dei rapporti funzionali tra i diversi organi nervosi, noi dob- 
biamo, di fronte alle scarse notizie sulle funzioni psichiche, cercare di 
conoscere questo diverso interessamento organico dell'atto psichico, per 
valutare meglio questo. Se si pensa che i fatti mentali, nella loro es- 
senza, sono sconosciuti e scarsamente obbiettivate le cause intime, di 
modo che l'uomo di fatto é rimorchiato da un complesso di forze e 
leggi poco conosciute, e se si considera che gli stessi fatti di osserva- 
zione non ci dicono le cose esattamente e si prestano a molteplici 
interpretazioni, si comprende come importa a noi che siano bene fis- 
sate le azioni obbiettive che ogni fatto di coscienza porta con sé, 
perché sia conosciuto l'atto psichico nelle sue basi. 

Quando noi pensiamo e ricordiamo, poniamo l'organismo e il si- 
stema nervoso nelle buone condizioni perché il fenomeno psichico av- 
venga. Ora, lo scopo primo della psicologia, é naturale sia quello di 
conoscere queste particolari condizioni. Se non si arriva a fissare le 
norme stabili nella infinita varietà di reazioni individuali, di fronte 
agli stessi stimoli, sarà ben arduo problema la conoscenza de'i"ztto 
psichico normale e patologico. Noi non dimentichiamo, come fu 
spesso messo in mostra, che la psicologia sperimentale ha trovato dif- 
ficoltà insormontabili, che hanno rese non assolute le leggi enun- 
ciate degli atti psichici più semplici e sbarrato il cammino verso la 
conoscenza intima dei fenomeni mentali più complessi, perchè di que- 
sti mancano le manifestazioni obbiettive, fisiologiche a cui riferirsi. 
Ragioni e considerazioni che mostrano quale debba essere il lavoro 
preliminare per assurgere ad una più completa psicologia sperimen- 
tale. Del resto, se ci svestiamo dei pregiudizî metafisici in modo ra- 
dicale, possiamo giungere facilmente alla conclusione che noi non 
sentiamo o percepiamo che ciò che si obbiettiva, ossia le modificazioni 
organiche dell'atto psichico. 

I fatti obbiettivi, però, del fenomeno mentale, vanno letti ed inter- 
pretati bene. E nella applicazione dei risultati scientifici e biologici ai 
fenomeni psichici, le difficoltà sono molte. Tra l’altro, esso lavoro 
richiede una particolare e lunga esperienza, che deve condurre nello 
spirito delle ricerche e in una operazione critica minuta ed associa- 
zione vasta del fatto obbiettivo, con altri conosciuti o supposti, alla 
valutazione esatta del fenomeno indagato o assicurato alla scienza. 
Ma è da questo lavoro che sono sorte le fedi indissolubili e profonde 
materialistiche di ogni età, e si mostrano ogni giorno rafforzati i po- 
stulati positivi applicati ai fatti psichici in chi si applica profondamente 
allo studio della natura. Orientata a questo massimo vero, la psicologia 
esce dall'empirismo che spiega i fatti psichici con altri prodotti men- 
tali e non descrive che successioni di fenomeni di conoscenza. 
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Concetti e limiti del somatismo in psichiatria 


Dalle considerazioni svolte nei precedenti capitoli sono risultati 
evidenti le seguenti deduzioni: 1. Che per necessità indotta dallo stato 
reale della conoscenza attuale, occorre ricercare le norme sintetiche 
direttive, legami e associazioni ognor pîù vaste dei fatti osservati. 
2. Che per trovare delle norme ed esplicazioni convincenti, è necessario 
basarci sui fatti obbiettivi sicuri e generali, tratti specialmente dalle 
modificazioni organiche dell’atto psichico. 

Questo processo logico, che è applicabile a tutte le varie manife- 
stazioni umane, vale tanto più per la medi:ina e per la clinica. Quivi 
le scienze ausiliarie (fisica, chimica, batteriologia ecc.) si sono mostrate 
molto utili e certo hanno aperto vasti orrizzonti, attraverso i quali 
l'osservatore vede disegnarsi la speranza di raggiungere la conoscenza 
delle cause generali dei morbi complessi, ma attualmente esse scienze 
si mostrano incapaci di condurci a concezioni generali che ci diano 
le grandi figure cliniche. Per giungere a questo risultato la psicopa- 
tologia trasse (e perfezionò mirabilmente) punto d’appoggio dal sintomo 
psicologico, per il quale, al disopra della molteplice variabilità di rea- 
zioni individuali, si vollero delineare le malattie mentali e le leggi cli- 
niche relative. Le incertezze gravi e i disagi varf in cui si trova la 
psicopatologia, le concezioni filosofiche di cui si disse, gli innegabili 
progresssi della fisiologia specialmente, hanno condotto allo studio più 
intimo e più minuto della personalità somatica delľalienato, perchè 
ne risulti chiarito il meccanismo col quale i sintomi e i morbi si evol- 
vono, perchè sia possibile intravvedere meglio e più sicuramente la 
estensione, la localizzazione, la gravità dei morbi, i tratti caratteristici 
e fondamentali, che (insino alla esatta conoscenza della eziologia) ser- 
vono a delimitare le principali figure cliniche. 

La ricerca fisiopatologica in pischiatria è favorita dal fatto che 
quivi si rivela più intenso e più superficiale, si direbbe, il rapporto 
tra fenomeno psichico ed organico. Però non è inutile che di tale con- 
cetto teorico nella sua traduzione pratica, si precisino meglio le finalità, 
i limiti, ed anzitutto le modalità di applicazione, perchè non sia richie- 
sto dai metodo più di quanto esso possa dare. 

il somatismo, come si vede facilmente nello sviluppo storico della 
psichiatria, si esplica sotto varie forme, di cui le principali sono le 
seguenti : 

1. La ricerca volge a scoprire la causa della malattia nelle altera- 
zioni funzionali o affezioni morbose degli organi extranervosi. La psi- 
cosi, per tale concetto, finisce per diventare fatto secondario, sintoma- 
tico, concomitante. 
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2. Indagine prevalentemente morfologica, attraverso alla quale 
si vollero vedere le tendenze psicologiche prevalenti dell’individuo, le 
ragioni intime evolutive e patologico-evolutive, per le quali si hanno 
le varie risultanze psicopatologiche. 

3 Indirizzo eziologico, per il quale assurgono a notevole e 
prevalente importanza le cause tossi-infettive endogene ed esogene 
immediate e pregresse e che pervertono le funzioni delicate delle cel- 
lule corticali e del sistema nervoso centrale. 

4. indagine anatomo-patologica, per la quale, ossia in base alle 
localizzazioni e caratteri della malattia nel sistema nervoso centrale e 
corticale, si dànno i varî giudizî sulle psicopatie. 

5. Indirizzo fisiopatologico, il quale, studiando le alterazioni 
fisiopatologiche parallele a sintomi psichici, cerca di dedurne norme 
cliniche sull’estensione, gravità, o profondità, e localizzazione dei morbi 
psichici. 

Di questi argomenti in particolare, dopo tutto quello che si è 
scritto e detto, è inutile trattare diffusamente; esporrò solo alcuni 
concetti personali, in quanto hanno attinenza con le indagini praticate. 

L’accentuarsi dell’indirizzo somatico ha trovato impulso notevole 
nelle ricerche biologiche e nei progressi di queste. Ciò è innegabile. 
Ma, quando l’osservazione, di fronte alla complessità dei probremi cli- 
nici, ha mostrato che le scoperte biologiche (biochimiche biofisiche, 
batteriologiche) non avevano risolto in modo sufficente i problemi, al- 
lora essa si è vôlta ancora ad affinare, colla osservazione empirica, lo 
studio di quei segni che ci conducono verso concetti completi unitarî, 
che ci mostrano le più dirette ragioni per le quali Puno ammala e Pal- 
tro no, Puno delira e Paltro rimane lucido, di fronte alle stesse cause. 
Ed allora dal progresso stesso, dall'allargato orrizzonte sorse la ricerca 
delle cause dei fatti clinici nelle concezioni unitarie dettate dalla osser- 
vazione e di cui la indagine scientifica non forma che la méta, alla 
quale tende la clinica. Per questa via sorse a maggiore importanza 
l'elemento morfologico ed evolutivo, come sintesi o risultanza attuale 
ed immediata dei fattori preesistenti o sopraggiunti in modo diverso 
combinati e sommati. | 

Ma il progresso biologico ha favorito anche questo sviluppo sto- 
rico per altre ragioni. La migliore conoscenza della struttura e fun- 
zione degli organi e delle relazioni funzionali incessanti tra i varî ap- 
parecchi, ha condotto a guardare l'individuo nella sua complessità, 
nella sua personalità fisiopsichica, cercando di delimitare quello che è 
normale ed anormale, nella funzione singola e complessiva dell’orga- 
nismo, e per tale mezzo interpretando i sintomi fisici e psichici. Però 
non è a credere che il fattore interno antropologico ed evolutivo, che 
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viene ad assumere importanza notevole perció, abbia sostanzialmente 
piü valore in psicopatologia che in medicina generale, quasi che la ma- 
lattia mentale (anche perché riguarda l'organo dei molteplici rapporti 
coll’ambiente) sia diversa essenzialmente da quella comune. L'appa- 
rente differenza dipende dal fatto che noi non conosciamo bene nè le 
funzioni psichiche proprie del sistema nervoso, nè i rapporti di esso 
colle altre funzioni, né le cause morbose, perchè ci mancano i termini 
per assurgere alla conoscenza delle varie individualità morbose. Nelle 
ricerche somatiche in discorso ha trovato ragione di florida esistenza 
lo studio morfologico, quale rivelatore delle diatesi e delle ragioni co- 
stituzionali dell’individuo reagente alle cause morbose. Non ostante 
la tendenza a trascurare tale indagine a giorni nostri, essa conserva 
sempre nella osservazione clinica un posto importante. Nè è meravi- 
glia che ciò avvenga perchè realmente esso studio può fornire giudizi 
rapidi e pratici, che, salvo eccezioni, che del resto sono comuni in 
ogni generalizzazione nostra, in quanto non possiamo in biologia e in 
medicina assurgere per scarsità di nozioni a leggi infallibili, possono 
orientarci nel giudizio clinico. È indiscutibile che gli organi ammalano 
tanto più facilmente quanto più è anomala la morfologia e struttura 
di essi. Un arto atrofico, ad esempio, ammala più facilmente di neu- 
rite che uno normale. E in ordine più generico è sorprendente (benchè 
non si abbiano osservazioni sistematiche e complete) il rapporto tra 
forma e funzione, tra complesso morfologico e giudizio sintetico cli- 
nico, per le quali relazioni si è condotti a intravvedere un vasto oriz- 
zonte delineato e un seducente campo di nuove indagini. Dire che vi 
sono soggetti fortemente anomali a sviluppo mentale normale e vice- 
versa ci sembra non conforme ai dettami del ragionamento logico spe- 
rimentale e scientifico. Ragionamenti critici siffatti si addattano bene 
alle scienze esatte e non alla clinica, ove tanto incerto e provvisorio 
esiste ed ove occorrono dati sicuri, direttamente accessibili. 

ll futuro porterà certo modificazioni alle sintesi cliniche, sorte per 
tale via diciamo grossolanamente somatica, e scenderà a più minute 
suddivisioni, così come il clinico scinde ogni giorno più a numerosi qua- 
dri morbosi nelle lesioni renali, del fegato, delle glandule a secrezione 
interna. Restando però fisse le suddivisioni generali delle nefriti, epa- 
titi, polmoniti ecc. determinate dalle deduzioni dirette, dettate dalla 
osservazione anatomica e morfologica. 

A determinare una certa trascuranza nella indagine morfologica 
ha efficacemente contribuito lo sviluppo delle ricerche intime anatomo- 
fisiologiche, specie quando hanno dimostrato la patogenesi morbosa 
delle anormalità e dei varf tipi antropologicamente separabili, quando 
cioè furono indicate le ragioni più intrinseche delle lesioni proprie del 
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sistema nervoso o riflesse dagli organi extranervosi. Sorse il concetto 
che la malattia si dovesse distinguere dalle alterate reazioni biofisiche 
e biochimiche dell’organismo. Ma tale concetto rigorosamente eziolo- 
gico e somatico già, ora, se non ci inganniamo, si trova a disagio e 
inadatto, al tempo nostro, in psicopatologia. Non solo i legami tra 
causa ed effetto e la successione dei sintomi, per esse ragioni eziolo- 
giche, ci sfuggono, ma l’osservazione venne a dimostrare una moltepli- 
cità di reazioni per le stesse cause ed anomalie inesplicabili, per le 
quali non è possibile fissare orientamenti stabili in tale senso. In- 
tossicazioni gravissime con lucidità di coscienza, ad esempio, e vice- 
versa, sono all’ordine del giorno in psicopatologia. 

Non criticabile, invece, nella sua essenza, è l’indirizzo somatico 
anatomo-patologico. Se non che le intime differenziazioni anatomo- 
fisiologiche sono ancora così incerte, che da tale mezzo riesce difficile 
distinguere le sindromi psicopatiche, fenomeni molto complessi. 

Per giungere a questo scopo, è più adatto, perchè più conforme ai 
tempi nostri e alle concezioni neomaterialistiche della psicologia, un 
somatismo clinico prevalentemente fisiopatologico. Il quale tende alla 
migliore conoscenza dei segni obbiettivi organici paralleli ai sintomi 
` psichici, per farci un concetto della localizzazione prevalente della ma- 
lattia, della sua gravità ed estensione. L’indagine morfologica ed ana- 
tomo-patologica sono di aiuto alle ricerche cliniche fisiopatologiche, 
in quanto aggiungono dati empirici diretti per localizzare meglio i 
varî tipi e processi morbosi psicopatologici. 

Le esigenze della clinica psichiatrica richiedono una perfezione 
(anche tecnica) delle indagini semeiotiche e fisiopatologiche. 

Noi ci troviamo davanti ad ostacoli molteplici : le informazioni ana- 
mnestiche sono spesso fallaci, e non sempre siamo in grado di farci 
un concetto della personalità psichica pregressa del soggetto, come 
sovente riesce difficile stabilire quando si sia iniziata la malattia. Inol- 
tre è arduo problema la valutazione dei sintomi e dei rapporti di essi, 
è incerto, nella multiforme varietà sintomatica individuale della malat- 
tia mentale, il processo diagnostico e prognostico. Tali condizioni di 
fatto rendono più utile la ricerca dei segni somatici fisiopatologici che 
ci forniscano le costanti nella mentalità e gli indici delle differenze 
quantitative sintomatiche. 

Ma in quale modo si debbano rintracciare tali indici e sino a qual 
punto essi abbiano importanza, è necessario stabilire con esattezza, per 
non concepire la ricerca somatica in modo errato. 

Le indagini anatomo-fisiologiche di questi ultimi anni hanno, senza 
dubbio, fatto progredire assai la conoscenza delle funzioni extranervose, 
specie per lo studio del sistema nervoso della vita vegetativa ed or- 
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gani a secrezione interna protettiva, come meglio conosciuti risulta- 
rono i rapporti tra i diversi organi del corpo. Peró la critica ci ha 
anche detto che realmente esistono solo frammenti di conoscenze e 
molte grandi lacune, delle quali, anzitutto, dobbiamo tener conto nella 
valutazione esatta dei fatti e dei metodi di indagine. Il rapporto, ad 
esempio, tra funzione psichica e fisiologica extranervosa, tra sistema 
nervoso della vita vegetativa ed organi annessi, é ancora assai incom- 
pleto. L'osservazione, infatti, di ogni giorno ci addita che a volte la 
corteccia ha importanza sulle funzioni di secrezione, di sviluppo e cir- 
colatorie, mentre altre volte questo non avviene, così come piccole le- 
sioni degli organi extranervosi si riflettono modificatori delle funzioni 
centrali, mentre altre gravi passano inoffensive per la funzionalità psi- 
chica. In breve, le condizioni ed i rapporti tra organi e funzione psi- 
chica sono male conosciuti, ed occorre assurgere ad ipotesi esplicative 
che colmino queste lacune, mentre d’altra parte si deve perfezionare 
la conoscenza di questi rapporti. Ad ogni modo, se l'osservazione cri- 
tica pone riserve alle deduzioni che si sono tratte dalle scoperte dello 
studio sugli organi extranervosi, indica che le risultanze somatiche in psi- 
copatologia non ci dànno che gli indizi empirici indiretti per formarci 
un concetto delle lesioni centrali e psichiche. 

Per trarre dalle indagini somatiche in psicopatologia risultati cli- 
nici, occorre, in base ai fatti di osservazione, porre due ipotesi. Che 
tutto il sistema nervoso della vita vegetativa ed organi annessi siano 
legati strettamente assieme in modo che ogni parte contribuisca a 
completare le funzioni organiche e nervose. In secondo luogo che 
Patto psichico abbia una particolare facoltà od apparecchio centrale, 
per il quale, entro certi limiti, possa provvedere a che siano predispo- 
ste e coordinate le condizioni organiche, per le quali l'atto psichico si 
compie. Le funzionalità dell’apparecchio nervoso della vita vegetativa 
ed organi annessi sono elementi, del complesso sistema nervoso e psi- 
chico, importanti e le cui lesioni, alterando il circolo, trofismo, la ter- 
mogenesi, le secrezioni, possono contribuire alla determinazione delle 
malattie nervose e psichiche. Ma, per avere lo squilibrio mentale vero, 
è necessario che siano lesi i centri nervosi più alti. In complesso 
adunque il pensiero, nella sua semplice espressione, è un riflesso ed una 
reazione agli stimoli. 

Processo quindi uguale a tutte le altre funzioni organiche, via via 
fatto più completo nell’individuo, andando dalla periferia verso il cen- 
tro, da un fatto semplice esterno ad un complesso centrale. E con il 
seguente meccanismo, che vale per tutte le funzioni riflesse motorie, 
cenestetiche, trofiche, circolatorie, automatiche, di riproduzione. Lo sti- 
molo colpisce le terminazioni nervose periferiche, le quali portano lo 


Contributo allo studio somatico dell'alienato 75 


stimolo al centro, esse vie sono costituite dai nervi sensitivi e da quelli 
della vita vegetativa. Questi nervi trovano nel loro decorso i ganglî di 
vario grado, importanza e complessità. Le varie zone midollari del- 
Pencefalo e corticali rappresentano i ganglî più complessi. Nei ganglî 
centrali subcorticali vi è la stazione principale delle funzioni riflesse. 
Le osservazioni che riguardano la importanza di detti centri nelle fun- 
zioni automatiche, termiche, vasomotorie, di nutrizione, ecc., che sono 
strettamente unite alla funzione psichica, sono ben note, perchè si insista 
a lungo. Però occorre ammettere anche, benchè ciò non sia accettato 
da tutti, che le funzioni psico-riflesse abbiano centri superiori nella cor- 
teccia stessa. L'osservazione che dimostra quale influenza abbia il pen- 
siero sul circolo e sulle funzioni di nutrizione, e in genere automatiche 
e riflesse, sembra confermare tale concetto fisiologico (1). Da questo 
centro, adunque, parte la scarica centrifuga che, per mezzo dei nervi 
di moto e vegetativi, reagisce convenientemente allo stimolo. Il giuoco 
di questa funzione principale organica dipende dal carattere, intensità, 
ecc. dello stimolo, il quale per sè stesso può agire eccitando, od ini- 
bendo, cioè interessare i nervi centripeti di azione e di inibizione. Si 
comprende facilmente, dopo ciò, come i sintomi nervosi e mentali as- 
sumano diverso carattere e gravità, a seconda della localizzazione del 
processo morboso. La lesione del giuoco psico-riflesso entra nel dominio 
patologico, quando interessa principalmente i centri subcorticali e cor- 
ticali, e i rapporti di essi. La corteccia prende parte, prima alla ma- 
lattia mentale, perchè non avverte o non riceve l’eccitamento dello sti- 
molo, o perchè esso è troppo forte o debole, o perchè esso resta iso- 
lato, inerte, incapace di azione adeguata o di associazioni conseguen- 
ziali, donde l’inerzia, l’inibizione, Io eccitamento, oppure essa corteccia 
ha perduto il contatto con i centri subcorticali, pei quali la corteccia 
stessa (per mezzo delle funzioni automatiche e con apparecchio pro- 
prio) regola la circolazione, la nutrizione e le funzioni biochimiche e 
biofisiche, per le quali viene ad essere preparata la possibilità dell’atto 
psichico. 

Senza diffonderci ulteriormente in argomento, appare già evidente 
quale importanza debba avere lo studio di questo giuoco riflesso, specie 
là ove esso è più complesso, nei centri subcorticali, specialmente, e. 
come possa essere importante trarre dati che ci facciano conoscere 
le condizioni funzionali cortico-subcorticali, attraverso ai giudizî di 
quei riflessi vasali, trofici, termici, ecc., che la fisiologia colloca quivi. 


(1) Le tendenze odierne della psicologia del sistema corticale conducono a 
Gifferenziazioni motorie, sensitive, dei riflessi sempre più minute. 
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Essi sintomi servono, anzitutto, alle finalità pratiche della psicopatolo- 
gia, in quanto illuminano le condizioni patogenetiche dei sintomi psichici. 

In questo modo la psicopatologia ritorna ad un somatismo che 
in certo modo si allaccia a quello antico, ma rappresenta anche un 
perfezionamento notevole. ll somatismo antico, infatti, sorgeva per la 
migliore conoscenza ed evoluzione della personalità somatica e per 
deduzioni materialistiche rigide ed esagerate e giungeva a riconoscere 
le malattie mentali negli organi extra-nervosi; il somatismo nuovo, pure 
tenendo conto della importanza della funzionalità specifica degli organi 
tutti, ricerca la causa dei morbi psichici in modificazioni dei centri 
nervosi, ed é risultanza del progresso consegulto nella conoscenza del 
rapporto e fusione tra organo nervoso della vita vegetativa e centri 
nervosi. 

Ma, come applicare questa ricerca somatica alla psicopatologia ? 
Anzitutto indagando quelle modificazioni somatiche che sono piü vi- 
cine e parallele al sintomo psicologico, quei riflessi psichici che piü 
obbiettivamente appaiono all'esterno. L'indagine clinica ha sempre pro- 
ceduto in questa guisa. Il medico é giunto oggi a penetrare nella in- 
tima funzione del polmone, del rene, del fegato, ecc., ma dapprima ha 
tratto le sue valutazioni dalle modificazioni fisiologiche ed anatomiche 
più dirette. 

Nel caso particolare del sistema nervoso, abbiamo per tale indagine 
obbiettiva o per l’applicazione del metodo clinico, una condizione sfa- 
vorevole, e cioè, il fatto che esso sistema è corazzato e difeso da tale 
involucro osseo, che la sua funzione non si può direttamente studiare, 
come si fa per gli altri apparecchi dell’organismo. Però, in confronto 
di questi, il sistema nervoso ha il vantaggio che esso interessa, nel suo 
lavoro, altri organi del corpo umano in modo ben palese. Le fun- 
zioni del fegato, del polmone, tiroide, surrenali, ecc., hanno anch'esse 
influenza sugli altri organi e sono legate alle altre funzioni tutte, ma 
la loro azione è, diremmo, più silenziosa. Sono particelle piccole di so- 
stanza organica che si versano in circolo, che dànno origine a muta- 
menti minuti biochimici e biofisici di difficile osservazione. Il sistema 
nervoso, invece, mostra la sua attività all’esterno, e dobbiamo ascrivere 
a molta fortuna, se gli studî ultimi hanno portato a stabilire che an- 
che le funzioni più silenziose ed intime della psiche provocano modi- 
ficazioni circolatorie, dei riflessi vasali, trofiche, ed è pure notevole che 
la indagine sperimentale abbia mostrato quale importanza abbia il si- 
stema nervoso nella nutrizione, sviluppo degli organi extranervosi, sulle 
secrezioni, sul calore del corpo. Dimostrando, cioè, che di ogni fenomeno 
psichico, noi abbiamo i sintomi somatici, i quali sono il riflesso esterno 
della funzione interna, i dati positivi per trarre i giudizî sugli atti psi- 
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chici. La importanza clinica di queste funzioni extranervose, nel campo 
psicopatologico, infine, é dimostrata dall'indagine farmacologica, la quale 
ultimamente ha assunto tanto sviluppo. Queste ricerche, infatti, mo- 
strando quali comportamenti irregolari e disordini offra il sistema ner- 
voso della vita vegetativa nell'alienato, accrescono l'importanza delle 
indagini in discorso, quali elementl empirici e semeiotici. 


Aleune funzioni automatiehe nell'alienato 


Considerazioni sintetiche 


Se noi consideriamo, lungo la storia, il rapporto tra circolo e fun- 
zione psichica, vediamo delinearsi varî periodi che, in ordine al tempo 
e ai loro caratteri predominanti, sono i seguenti : empirico, anatomico, 
anatomo-fisiologico, fisiologico. 

Del primo periodo non importa dire diffusamente. L'osservazione 
vede il rapporto tra circolo e pensiero, ma essa vaga incerta e fantastica 
spesso. Cogli anatomici del XVI secolo, e più tardi nel XVII, si accen- 
tuano concetti più chiari della unione funzionale tra circolo e funzione 
psichica, ma per deficienza di fatti positivi, l'osservazione ritorna, come 
in Hoffes, a dare importanza prevalente al cuore e al circolo nelle 
funzioni del pensiero. 

ll secondo periodo, per il progresso dell'anatomia sperimentale, 
giunge a concetti ben netti, a proposito della funzione del pensiero e 
dei suoi rapporti con il soma. Basta ricordare i nomi del Willis, 
Malpighi, Haller, Vicq-d'Azir, Cabanis, Bichat, Pinel, 
Esquirol, Gall, Burdach, Charcot, per comprendere come 
in questo periodo la conoscenza anatomica si sia sviluppata, per quanto 
riguarda il sistema nervoso. In questa epoca Bichat, Burdach, 
Willis compiono osservazioni profonde sull'azione delle funzioni sul 
circolo, e con Burdach, si prospetta anche il problema, se vi sieno 
parti del cervello che rappresentino i centri degli organi extranervosi. 
Ma tali indagini trovano maggiore ed esauriente sviluppo nel periodo 
seguente, nel quale la fisiologia sperimentale si aggiunge allo studio 
anatomico. Le ricerche sulla ritmicità del cuore dei fratelli W eber 
e le esperienze di Claude Bernard, colla puntura del IV ventri- 
colo, iniziano un periodo di ricerche importantissime, che portano a con- 
cetti anatomo-fisiologici dell'argomento qui trattato, soddisfacenti. L u- 
dwig ei suoi allievi; Kólliker, Gaskell, Biedl, Hoeben, 
Huet, Nottebon, Lapinski e Cassirer, Collins, Schiff, 
Flechter, Langley, Hallione Franck, Goltz, Ranvier, 
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Weir Mitchell, Waller, legorow, Vulpian ecc., sono nomi 
che ci ricordano contributi di osservazione alla localizzazione di centri 
vasomotori, vasocostrittori e vasodilatatori, al decorso delle fibre vasomo- 
torie, alle loro terminazioni nei vasi. D'altra parte é ben noto, come, dopo 
i fratelli W eber, si sia perfezionato lo studio del meccanismo e localiz- 
zazione della ritmicità del cuore. Per queste ricerche non solo il mec- 
canismo, diremmo periferico, col quale intendere il ritmo, si perfeziona, 
ma anche viene ad essere conosciuta la localizzazione centrale dei 
fenomeno e ia azione che i centri superiori esercitano. La inibizione 
e l’eccitamento, che per lo stimolo diverso partono dalla corteccia e 
dai centri della base e che sono fatti così frequenti connessi colle 
funzioni psichiche, servirono ad unire più strettamente pensiero e 
circolo, costituendo terreno fecondo alla fisiologia sperimentale. 

Per questa via abbiamo assistito a studî interessanti, abbiamo 
visto che i vasi sono regolati da un giuoco simile a quello dei muscoli, 
e cioè per un duplice meccanismo, e l’indagine ricercare i centri supe- 
riori a diverso significato e gerarchia. E gradatamente, anche per le 
altre funzioni secretive, automatiche in genere, si sono dimostrati mec- 
canismi simili. Anche le sensibilità e i sensi pare abbiano meccanismi 
fisiologici identici. 

Dal meccanismo motorio del cuore la fisiologia é andata verso la 
costruzione anatomo-fisiologica del sistema nervoso della vita vegeta- 
tiva, che, se non é definitivo, é certo una delle conquiste piü interes- 
santi degli ultimi anni e che porta un po' di luce nel campo delle ne- 
vrosi; riducendo anche le prevalenti ed eccessive esplicazioni psichiche 
di fenomeni di indole nevrosica. 

Ma piü interessante ancora é la unione di questo sistema nervoso 
della vita vegetativa con quello di relazione. Di fronte all'impotenza 
della anatomia, aiuta, in tale questione, la osservazione fisiologica. L'o- 
rigine corticale del nucleo vegetativo del vago, per ricordare alcuni 
fatti, la localizzazione centrale del simpatico nei centri subtalamici, la 
innervazione simpatico-tonica dei vasi cerebrali, sono risultanze rese 
quasi sicure dalle esperienze fisiologiche. 

La fisiologia, infine, è venuta, colla conoscenza delle glandule 
a secrezione interna e protettiva, a perfezionare la conoscenza intima 
delle forze stimolanti e deprimenti di questo sistema nervoso della 
vita vegetativa, specialmente dando maggiore importanza a questi or- 
gani extranervosi e unendo strettamente essi col sistema nervoso cen- 
trale e corticale. L’esperimento farmacologico, in quanto porta mo- 
dificazioni volute nel giuoco funzionale dell’apparecchio nervoso della 
vita vegetativa, diviene, ogni giorno più, aiuto valido nei giudizî clinici 
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delle nevrosi, delle diverse personalità, e certo unisce piü strettamente 
funzione extranervosa ed automatica e ritmica e sistema corticale. 


Le indagini cliniche esperite sul polso, in relazione colle malattie 
mentali, si limitarono dapprima a constatare le anomalie fisio-patolo- 
giche del circolo (come del resto per le altre funzioni), senza potere, 
come disse il lacobi. vedere i legami tra diversi sintomi mentali e cir- 
colazione. E quindi l'indagine sulla funzione automatica in discorso 
non ha che importanza empirica. Col progresso degli studi anatamo- 
fisiologici del sistema nervoso centrale, in rapporto con ia malattia 
mentale, lo studio del circolo acquista maggiore importanza, perchè 
da esso si cerca di trarre il giudizio sulle condizioni circolatorie e 
funzionali dei centri nervosi. E per questa via si va tanto oltre, da 
giungere alle conclusioni del Wundt e Wernicke ben note. |l 
primo, che spiega colla parziale anatomia della circolazione dei varî 
distretti corticali la possibilità dello alterarsi funzionale dei centri psi- 
chici e corticali, e il secondo che giunge a ritenere che sia la mag- 
giore o minore irrorazione del sangue nelle zone corticali, evidente- 
mente disuguale, che dà l’atto psichico cosciente od incosciente. Più 
tardi l'indagine in discorso, risente l'influenza della fisiologia, resa più 
perfetta da notevoli scoperte biochimiche e biofisiche e scesa a me- 
ravigliose conoscenze dell’intima funzionalità dell'organismo umano. 
Ed allora lo studio del circolo fu vólto a conoscere indirettamente lo 
stato intimo funzionale dell'organismo e di alcune parti di esso, av- 
viandosi così a conoscere le ragioni vere delle malattie tutte. 

Si è detto già, però, come sia prematuro nel campo psicopatolo- 
gico, specialmente, pensare le malattie ed i sintomi fisiologicamente, e 
come occorra invece conoscere anzitutto la patogenesi dei sintomi e 
dei morbi. L'osservazione del circolo nel campo nostro, non rappre- 
senta che un sintomo in piü per giudicare della localizzazione della 
malattia e del sintomo psico-patologico, per conoscere la entità, gra- 
vità ed estensione dei morbi psichici. 


La applicazione dei concetti teorici, espressi in antecedenza, risale, 
da parte nostra, a piü di dieci anni. In varie pubblicazioni si sono ri- 
ferite le indagini e relative conclusioni, alle quali eravamo mano mano 
condotti dalla osservazione obbiettiva. Riasssumo, in questa nota, le 
deduzioni principali in argomento, quali sono risultati alla nostra in- 


dagine, come definitivi e degni di essere discussi ed interpretati ana- 
tomofisiologicamente. 


80 A. Zilocchi 
Le conclusioni sul polso sono le seguenti : 

1. La frequenza del polso, indipendentemente da altre cause, 
ossia in rapporto con l’alterazione mentale, muta collo stabilirsi della 
psicosi nell’individuo e nel decorso della stessa, segue, con certa co- 
stanza, alcuni sintomi, quali l'eccitamento, la depressione, l'arresto psi- 
comotorio, l'allucinazione, la confusione mentale, la disgregazione psi- 
chica. Non è, il polso, tipico o caratteristico per ognuna delle malattie 
mentali, differenziate dalla nosografia attuale. 

2. La costanza del rapporto tra polso e sintomi psicologici prin- 
cipali, è, pressochè sempre, evidente negli stati confusionali, ove la fre- 
quenza del polso si può dire proporzionale allo stato di lucidità della 
coscienza. E’ pure spesso proporzionale alla vivacità delle alluci- 
nazioni, specie se la sindrome acuta allucinatoria provoca arresto psi- 
comotorio e inibizione. La frequenza del polso, invece, non segue sem- 
pre gli stati di depressione ed inibizione e di eccitamento: potendosi 
avere stati di eccitamento con polso lento e stati depressivi e ca- 
tatonici, con intenso arresto psicomotorio, con polso frequente. Le 
forme depressive, a polso frequente, sono in genere a tipo ipocondriaco, e 
le ciclotimie entrano in questa categoria, per quanto riguarda il carattere 
del polso. Solo la mania lucida periodica (la quale in genere mantiene 
lo stesso tipo di sindrome) si caratterizza per la lentezza del polso. 

3. ll mutamento di frequenza del polso non è raro durante il 
decorso della malattia mentale, e le modalità dei mutamenti stessi pos- 
sono assumere importanza clinica. Il passaggio, anzitutto, più o meno 
rapido del polso frequente al raro, e viceversa, sembra significativo, per- 
chè indica più o meno facile esauribilità corticale, facile risentimento 
per cause lievi e quindi predisposizione nervosa notevole, oppure vio- 
lenza dei fatti morbosi. | 

4. Importante, anche, appare la conservazione o meno del rap- 
porto tra stato psichico e frequenza del polso e della irregolarità o 
meno da causa psichica dello stesso, perchè tali fenomeni possono es- 
sere indici delle condizioni funzionali dell'apparecchio cortico-subcor- 
ticale. 

5. La irregolarità della frequenza del polso da causa psichica, 
non é rara nell'alienato; in genere, peró, tale fatto si constata nei sog- 
getti esauriti o dementi da allucinazioni rapidamente disgregative 
della mente. 

6. In alcune forme frenasteniche (imbecillità) e nelle demenze 
epilettiche, si ebbero, costantemente, cifre della frequenza del polso alte. 

7. Le epilessie psichiche modificano piü intensamente di quelle 
motorie (all'infuori si 'intende dal periodo convulsivo) la frequenza del 


polso. 


Contributo allo studio somatico dell'alienato 81 


8. Nelle demenze senili ed organiche, in genere, il polso tende a 
farsi lento. Nelle paralisi generali progressive, il polso è di instabile 
frequenza per molto tempo; tende, però, col progredire della malattia, 
a farsi frequente. 

9. Nelle demenze precoci si hanno, spesso, tre periodi, nella rea- 
zione del polso. In genere l’inizio della malattia, pur dando cifre 
variabili, a seconda del prevalere dei sintomi e della termogenesi, 
dà cifre medie all'incirca di 80 battute al minuto. Nel secondo periodo 
in cui l'individuo si rimette fisicamente, si ha, in modo piü o meno 
rapido e più o meno duraturo, l'accentuarsi della frequenza del polso. 
Negli stadi avanzati della malattia, il polso tende a diminuire di fre- 
quenza. Col progredire della malattia non è raro notare la perdita 
del rapporto tra sintomo psichico e frequenza del polso. 

10. II lavoro psichico accentua, nelle psicosi confusionali, in 
genere, la frequenza del polso. Nelle forme affettive periodiche è fre- 
quente notare la reazione opposta alla suddetta. Nei catatonici e nei 
negativistici, non è raro che l'esame prolungato provochi acceleramento 
del polso. Nelle demenze precoci si ebbero risultati disparati dal lavoro. 
In genere, ci parve che, collo aggravarsi della malattia, fosse minore il 
risentimento del polso e che reagissero meno intensamente tanto mag- 
giore era l’interessamento del sistema nervoso della vita vegetativa. 
| paranoici, che sono quelli che più facilmente si possono studiare, 
danno variazioni piccole della frequenza del polso. Quelli che dànno 
variazioni più accentuate della funzionalità in discorso, sono gli isterici, 
gli epilettici, alcune forme depressive ipocondriache. In genere, pare ` 
che l’interessamento maggiore o minore dell’apparecchio, che presiede 
alle funzioni automatiche, influisca sul risentimento maggiore o mi- 
nore dell’individuo neuropatico o psicopatico, al lavoro mentale. 


Da queste ricerche, compiute sul polso, possiamo trarre considera- 
zioni di indole clinica non prive di un certo interesse. 

La prima constatazione notevole che appare dallo studio nostro, 
degna di nota, anche per il significato che assume, è il rapporto stretto 
tra sintomatologia clinica e frequenza del polso. 

Ciò che dimostra come la funzione corticale, nelle sue varie mo- 
dalità, abbia facoltà di riflettere la sua azione sui centri posti più in 
basso e sul sistema nervoso della vita vegetativa ed organi annessi. 
Quando e come, però, avvengano questi rapporti funzionali tra le di- 
verse sezioni del sistema nervoso, a portare modificazioni varie cir- 
colatorie, a seconda dei sintomi psicopatologici principali, si deve 
indagare più profondamente. 
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Traendo argomento dal molteplice contributo di osservazione fi- 
siologica e clinica accumulato in questi ultimi anni, ci siamo rappre- 
sentati il meccanismo generatore delle funzioni automatiche come 
composto da un apparecchio unico ricettore, di trasmissione centripeta 
dei centri di esse; delle eiettivazioni. Oggi più che mai quello che era 
risultato, diremmo teorico, degli osservatori più obbiettivo sulle fur- 
zioni automatiche, sembra diventato realtà. E lo stesso sviluppo storico 
che vedemmo prendere, per riguardo al circolo e fenomeni termici, 
si osserva per il trofismo (Weir-Mitchell, Vulpian, Kopp, 
Marinesco, Goldscheider. L'apparecchio sensitivo motorio 
è composto di plessi ricettori periferici, forniti dal simpatico e forse 
autonomo. Da queste stazioni prime, per mezzo di fibre proprie, 
gli stimoli vanno verso il centro (ganglî di I, II, III, ordine). Salendc, 
lo stimolo giunge al midollo (ganglio più complesso), termina nella 
colonna di Clarck e in aitre cellule dell'organo ; da qui lo stimolo 
passa ai centri bulbari e della base (centri dei riflessi) e, dopo mo- 
dificazioni sintetiche, giunge alle zone corticali. Da questa parte la 
scarica centrifuga, per lo stesso meccanismo nervoso, ma probabilmente 
per fibre diverse, va ad azionare od inibire il riflesso vasale, il nutri- 
tivo, il calore animale, le sensibili secrezioni cellulari ecc. I gangli 
tutti, le giandule a secrezione interna protettiva compresi, sono modi- 
ficatori necessarî sia dello stimolo che della reazione, ma la regolazione 
superiore è nei ganglt centrali del sistema nervoso. Incessantemente giur- 
gono alla corteccia stimoli periferici, e di continuo la corteccia e ii 
sistema nervoso centrale reagiscono con riflessi. Quando, però. questo 
apparecchio funziona e vuole, allora lie reazioni abituali delle funzioni 
automatiche subiscono modificazioni più evidenti: si può dire che i pro- 
cessi psichici di associazione, di reazione agli stimoli non solo per sè 
stessi (per una concomitanza funzionale, per un allargamento progres- 
sivo dello interessamento nervoso) trascinano ad agire anche le funzioni 
automatiche, specie circolatorie, ma esse vengono a costituire la 
preparazione conveniente perchè l’atto psichico avvenga, e la coorte 
° dl sintomi somatica viene a rafforzare e renderci in ogni caso dura- 
turo il fatto psichico. Altrove si è detto come, attraverso le vicende 
storiche, si siano gradatamente uniti fatto psichico e circolo. 

Volendo dare una base anatomofisiologica a questo concetto, si 
può dire che corteccia generatrice del pensiero e centri subcorticaii 
ad extranervosi sono probabilmente associati in una fusione consen- 
suale. La lesione mentale è data dalla corteccia, non v'ha dubbio, però 
anche le alterazioni dei centri subcorticali possono, per deficienze ana- 
tomo-fisiologiche intrinseche acquisite e congenite, riflettersi sulla fun- 
zione corticale stessa. 
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Ora, ció ammesso, ci possiamo spiegare perché il circolo si modifichi 
in seguito a sintomi psicologici. L'individuo lucido, melanconico, deli- 
rante o allucinato, ha queste facoltà superiori intatte e si trova nelle 
migliori condizioni perchè le reazioni e i riflessi siano intensi. Ragioni 
che sono favorevoli all'aumento di pressione, al lento ricambio circo- 
latorio, alla migliore associazione e valutazione delle tendenze degli 
atti, al migliore interessamento dei centri e funzioni automatiche del- 
l'apparecchio nervoso. Infatti, spesso, in questi casi, si trovano i segni 
della pletora circolatoria funzionale, ed allora è più facile la inibizione 
(che può essere anche intensificata dalle correnti nervose forti) dei 
centri, posti in basso, subcorticali ed extranervosi. Nel confuso, invece, 
abbiamo i fatti opposti; la lesione corticale porta un accavallarsi ed. 
un intreccio di stimoli e di reazioni, senza coordinazione alcuna, la po- 
tenza funzionale di essa è indebolita, il ricambio cellulare è in difetto, 
il centro nervoso non ha più la proprietà di provvedere alle sue fun- 
zioni automatiche, i centri inferiori si rendono autonomi, i riflessi pe- 
riferici si fanno vivaci. Più sono colpite le zone corticali di proiezione 
e maggiore è la confusione, per l’alterato giuoco tra stimoli e riflessi e 
per la lesione delle funzioni automatiche. Nelle affezioni puramente 
interessanti le zone psichiche, vi è lucidità, l'individuo non è dalla al- 
terazione degli stimoli isolato dallo ambiente, come l’amente e il con- 
fuso. Chè quando e stati melanconici e depressivi o allucinatorì rea- 
giscono in modo grave sulla corticalità e, attraverso all'inibizione vio- 
lenta, giungono ad alterare le zone di proiezione, le immagini motorie 
e sensoriali, allora assistiamo al complicarsi deile psicosi colla confu- 
sione. Fenomeno, quindi, indice di gravità della forma morbosa. Che 
alcune forme acute confusionali si iniziino con localizzazioni preva- 
lenti delle zone di proiezione, ci appare in alcune osservazioni cliniche, 
nelle quali il quadro morboso si inizia con sintomi netti di irritazione 
di centri della zona motoria stessa. 

Le altre risultanze della nostra osservazione trovano pure espli- 
cazione nei concetti anatomo-fisiologici del sistema nervoso accettati. 
Quando vediamo il passaggio rapido del polso dalla lentezza alla fre- 
quenza e viceversa, pensiamo che nei centri nervosi interessati sia fa- 
cile lo squilibrio tra corteccia e centri subcorticali, e facili, si potrebbe 
dire, le condizioni che fanno mutare la corrente di azione in inibi- 
zione e viceversa, instabilità dell’equilibrio nervoso, facile guarigione, 
ma probabilità di recidiva, come avviene nei degenerati. 

In breve, i caratteri delle reazioni circolatorie nei psicopatici, pos- 
sono tornare di qualche utilità nei giudizi clinici. Se, ad esempio, 
osserviamo che il polso lento persiste a lungo, abbiamo una prova della 
validità dei processi centrali nervosi corticali. Se il polso si mantiene 
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altissimo, senza abbassarsi mai (all'infuori si intende delle lesioni di 
cuore) si rende piü probabile il concetto, che l'affezione nervosa sia 
grave. Il polso lento, con lucidità della coscienza, anche nei maniaci, è 
più favorevole alla guarigione dell'accesso di quelli a polso frequente. 
Così, nelle forme depressive, è a pronostico più favorevole, quella sin- 
drome in cui il polso è lento, di quella in cui esso è frequente. In 
questi ultimi è probabile che non sia l’interessamento del sistema 
della vita vegetativa, come nei nevrosici, che dà la frequenza del polso, 
ma è un processo centrale che è in atto. Infatti i sintomi ipocon- 
driaci sono diversi, e differente è la reazione del polso ; lento in genere 
nei neurastenici ipocondriaci. 

Nei psicopatici è la debolezza di reazione corticale che dà la fre- 
quenza del polso, ed è per questa ragione che la malattia è lunga, e 
facili la demenza e i guasti del ricambio e degli organi della vita. 
vegetativa. 

È inutile, dopo ciò, insistere su alcune esplicazioni e deduzioni cli- 
niche. È naturale che siano più facili le turbe circolatorie e vasomo- 
torie in quei soggetti che hanno prevalente la funzionalità dei centri 
subcorticali, più facili ad esse turbe gli affettivi, perchè in questi è 
meno valido il rapporto funzionale tra corteccia e centri subcorticali, 
mentre nei soggetti colpiti nelle zone intellettive, in prevalenza, esso 
rapporto è assai valido. Si comprende, anche, perchè nella epilessia 
psichica il polso tenda alla frequenza accentuata, e nella demenza or- 
ganica si faccia lento, perchè, col deperimento corticale e psichico, va 
di pari passo anche quello dei centri subcorticali ed extranervosi. 

Nella demenza precoce è pure evidente che il polso segue le vi- 
cende di deperimento e di localizzazione prevalente delle varie zone 
psichiche e delle combinazioni delle lesioni tra corteccia e complesso 
apparecchio cortico-subcorticale. In breve, segue il disgregarsi della 
personalità. In linea generale sembra potersi concludere, che tutte le 
condizioni, sia congenite che acquisite, le quali sono indice o tendono 
ad indebolire la funzione corticale, portano ad una frequenza maggiore 
del polso, più o meno stabile o accentuata, a seconda della gravità, 
estensione e profondità, che assume la rovina nervosa corticale e dei 
centri subcorticali, a seconda del rapporto, più o meno conservato, 
cortico-subcorticale. 


Della termogenesi 


Lo studio della temperatura organica è strettamente connesso con 
quello del circolo, e lo sviluppo storico di esso argomento segue, pure 
esso, varî periodi. Empirico dapprima, sino a quando la chimica riesce 
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ad individualizzare le cause delle variazioni di temperatura, si fa Pin- 
dagine sulla termogenesi, di poi anatomo-fisiologica. E in tale lavoro 
(che si fonde con il problema dei vasomotori) permane intensa, sino 
ad oggi, l'attività di moltissimi osservatori. Le conclusioni furono varie 
e disparate e si possono riassumere nel modo seguente: 1. inesi- 
stenza di particolari centri specifici per la regolazione e generazione. 
del calore animale ; 2. localizzazione multipla, lungo l’asse cerebro-spi- 
nale, dei centri termici; 3. localizzazione unica in alcune parti del 
sistema nervoso centrale (midollo, bulbo, ganglî della base, zone mo- 
torie corticali ecc.); 4. localizzazione in alcuni centri coordinati tra 
loro e specifica singolarmente per alcune facoltà termiche (termo-gene- 
razione, termo-dispersione). Le esperienze ultime del Pagano sembrano 
favorevoli alla localizzazione degli ordegni centrali, coordinatori supe- 
riori della termogenesi e termo-regolazione, nei ganglî striati e talami 
ottici. Anche noi, in seguito ad osservazioni cliniche e studio dell’ar- 
gomento, si inclinava a dare importanza notevole ai ganglî della base 
nella patogenesi delle variazioni termiche negli alienati studiati. 

Stabilita la importanza del sistema nervoso nella generazione e re- 
golazione dal calore animale, è naturale che, nel campo neuropatologico 
e psichiatrico, si mostrassero numerose le esperienze sulla termogenesi. 
E come per il polso, anche qui le indagini hanno dapprima finalità 
clinico-empiriche, di poi anatomofisiologiche, sia tendenti ad individualiz- 
zare il meccanismo termogenetico come elemento semeiotico, sia per 
intravedere le cause tossinfettive intime delle malattie nervose e men- 
tali. Le difficoltà tecniche delle ricerche in discorso, però, e più che 
tutto la incertezza delle nozioni anatomofisiologiche dei centri termici, 
hanno portato a conclusioni disparate e ad una certa trascuranza d'es- 
se ricerche. 

A noi parve che, oltre che per i concetti teorici sui quali abbiamo 
insistito già, si dovesse riprendere intensamente l’indagine surriferita, 
perchè lo studio della termogenesi, delicata funzione automatica e 
essenzialmente obbiettiva, è in grado di fornire dati clinici più impor-- 
tanti di quelli sul polso. 

Le conclusioni sulle indagini della termogenesi esperite, sono le: 
seguenti : | 

1. La termogenesi si fa minore col deperimento funzionale del 
sistema nervoso e psichico. 

2. Vi é rapporto abbastanza costante tra stimolo psichico e 
temperatura del corpo dell’alienato. Lo stesso può dirsi tra termo- 
genesi e riflessi tendineo, muscolare e cutaneo, i quali, se sono accen- 
tuati, portano aumento della temperatura. 
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3. Le ipertermie e la tendenza alle temperature alte (per cause 
nervose, si intende) sono tanto piü frequenti ed evidenti nei psicopa- 
tici, quanto minori (ossia inversamente proporzionali) sono la predi- 
sposizione e la degenerazione dei soggetti. 

4. L'abbassamento della termogenesi, é fatto quasi costante nei 
frenastenici gravi. ۰ 

5. Le deficienze termiche accentuate e le crisi ipotermiche, sono 
indice di grave lesione centrale del sistema nervoso e di malattie orga- 
niche psichiche e quindi a prognosi cattiva. Lo stesso può dirsi delle 
asimmetrie termiche ascellari. 

6. Le asimmetrie ascellari e cutanee sono più evidenti negli am- 
malati di mente che nei sani, più nei soggetti degenerati, pîù intense 
negli individui affetti da lesioni organiche del sistema nervoso, più 
accentuate nei cronici ed inguaribili. 

7. Le alterazioni termiche negli alienati, riaffermano le loro 
origini centrali e essenzialmente subcorticali, e perciò possono fornire 
criterî clinici utili. 

8. In regola generale, il lavoro psichico sembra provocare innalza- 
menti della termogenesi più spiccati e facili nei sani che negli am- 
malati di mente, e le reazioni sono minori quanto più è progredita 
la disgregazione psichica. Le ipotermie sono piu frequenti, per il lavoro 
psichico, nei soggetti più colpiti nelle zone di proiezione. 


Si è gia detto come le osservazioni cliniche ci abbiano portato ad 
ammettere la sede dei centri termoregolatori in quei nuclei, così impor- 
tanti nella funzionalità delle azioni automatiche dell'organismo, che 
sono i centri subcorticali della base del cervello. 

Tra l'altro un caso di idrocefalo studiato, nel quale un emisfero 
era trasformato in una borsa sottile, trasparente in vari punti, senza 
asimmetrie termiche emilaterali, ci persuadeva della localizzazione 
suddetta. 

Ma perchè esistono fatti che anche qui, come per tutte le funzioni 
automatiche, incontrovertibili, parlano della compartecipazione della 
corteccia alla termogenesi (ad esempio, le ipotermie dell’accesso epi- 
lettiforme), si era portati ad una esplicazione del fenomeno della ter- 
mogenesi, complessa, in certo modo conciliante le varie teorie e in 
rapporto colle idee odierne sulla patogenesi delle funzioni automatiche. 
Tutto il sistema nervoso prenderebbe, cioè, parte alla regolazione ter- 
mica, andando da una regolazione semplice periferica ad una com- 
plessa centrale. Le modificazioni biochimiche e biofisiche organiche 
formano la prima origine, il primo stimolo, il quale, per mezzo dell’ap- 
parecchio nervoso della vita vegetativa ed organi annessi, riceve una 
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prima regolazione, resa poi più completa dai centri relativi o corri- 
spondenti midollari e bulbari. Ai centri della base sarebbe affidata la 
coordinazione degli stimoli termici e, per le vie brevi motorie, la 
generazione e continuità, regolazione del calore necessario alla vita. 
La corteccia avrebbe influenza stimolando od inibendo, a seconda 
della intensità o meno della sua funzione e delle parti che entrano 
in funzione. Come sia esattamente questo rapporto cortico-subcorticale 
è incerto. Ma anche qui può ammettersi, come verosimile l’ipotesi, 
che abbia influenza maggiore e diretta lo stimolo delle zone moto- 
rie e che quelle associative e psichiche non servano che a riflettere e 
trasformare gli stimoli avuti. | quali, per mezzo dell'interessamento 
delle zone motorie, ossia rievocando le imagini delle funzioni automa- 
tiche, giungono a stimolare i centri più bassi subcorticali, modificando 
in modo favorevole, ossia conforme alle rappresentazioni e ai riflessi 
fatti oramai abituali, la quantità di sangue delle parti varie dell’or- 
ganismo. 

Con queste premesse, è facile spiegarci varî reperti messi in mo- 
stra dalle nostre indagini. E si comprende, anzitutto, come la sintomato- 
logia psichica debba avere importanza anche sulla termogenesi ed 
essere diversa a seconda dei sintomi, i quali indicano una maggiore 
o minore larghezza di associazioni funzionali, quantità in breve assai 
diverse. Perché incoscientemente sono risvegliate dal pensiero' o come 
preparazione dell'ato psichico o come conseguenze, quelle imagini 
corticali termiche automatiche, le quali si riflettono sui centri inferiori, 
inducendoli alle azioni. 

Né é meraviglia se la termogenesi é deficiente nei frenastenici, 
perché in essi abbiamo le condizioni favorevoli sia corticale come dei 
centri subcorticali. Così riesce spiegabile come assurga a notevole 
significato clinico la ipotermia, indice di reazione valida agli stimoli, 
mentre, invece, le asimmetrie accentuate costituiscono indici di lesione 
notevoli dei centri nervosi, sia per causa congenita od acquisita, sia 
rappresentino deficienza corticale o dei centri subcorticali o fatti di 
alterato rapporto funzionale della corteccia. E, se generali, sono sintomi 
gravi per il pronostico. | 

Le crisi ipotermiche, gli sbalzi di temperatura, la perdita delle 
comuni reazioni automatiche, rivelano una ben grave ed estesa lo- 
calizzazione delle cause morbose (o una deficienza d'organizzazione 
congenita nervosa notevole) se resta pervertito un complesso apparec- 
chio, come quello termico, in gran parte azionato da stimoli e riflessi 
resi stabili dal lungo lavoro della evoluzione. Anche le risultanze sulle 
variazioni termiche, consecutive al lavoro psichico, trovano esplicazione 
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facile colle idee anatomofisiologiche accettate, e non occorre insistere 
in proposito. 


Considerazioni e fatti sul trofismo 


La localizzazione e il meccanismo col quale si produce il trofismo, 
sono argomenti dei più dibattuti ed incerti del campo anatomo-fisio- 
logico. Di essi faremo solo qualche cenno, cercando di sintetiz- 
zare, attraverso ai disparati pareri, quelle conclusioni che ci sembrano 
più probabili e in armonla colle osservazioni praticate e coi concetti 
generali enunciati. 

Prevalsa la teoria esplicativa generale nervosa su quella infiamma- 
toria, da mancata funzione e da anestesia, gli osservatori ricercarono 
il meccanismo col quale tale influenza trofica si manifesta. Furono 
enunciate varie teorie: la vasomotoria, quella dell'’iperemia neuro-parali- 
tica (Schiff), dell'anemia neuro-irritativa (B r own Séquar d) prima, 
dell'ischemia neuro-irritativa di poi, dei centri e nervi trofici autonomi 
(Samuel) Non ostante peró il molto lavoro, compiuto da quest'ultimo 
osservatore, la critica non é giunta sino ad oggi a confermare le idee 
anatomo-fisiologiche sue, e il problema resta più che mai insoluto. 
Peró é degno di nota come il Samuel abbia, nelle sue esperienze, 
vista la importanza del simpatico nel trofismo Infatti, nelle espe- 
rienze sue comparative sulla atrofia della glandula sottomascellare in 
seguito al taglio della corda del timpano e del simpatico, concludeva 
che il simpatico è il nervo trofico della glandula sottomascellare. 

Un altro concetto (accennato dapprima dal Marinesco) si fa 
strada, benchè combattuto da altri osservatori, e cioè, che nella funzione 
trofica entri anche un elemento periferico, l’eccitamento sensibile. Una 
messe di esperienze ricchissima è venuta, di poi, a dimostrare come 
sia anzitutto la innervazione vasomotoria la quale ha importanza nel 
trofismo. Però, d’altra parte, osservazioni cliniche ed esperienze hanno 
mostrato come anche le cellule midollari anteriori abbiano importanza 
nel fenomeno trofico E più tardi, a proposito dei centri trofici, si 
sono avute altre teorie localizzatrici sostenute da clinici illustri. 

Poichè l’osservazione ha fatto vedere lesioni dell'encefalo, corticali 
e del tàlamo, in casi di emiatrofie rapide negli emiplegici, si è enun- 
ciato da Senator, Borgherini, Eisenlhor, ecc. l'ipotesi 
che le zone in discorso avessero funzioni trofiche. E cio in contrasto 
con le teorie correnti del Charcot, Pitrés, Brissaud, che lo- 
calizzavano, come si sa, i centri 00 esclusivamente nelle corna an- 
teriori del midollo. 
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Venendo alle osservazioni ultime, noi vediamo come esse siano ve- 
nute a convalidare il concetto che abbia importanza, nelle funzioni 
trofiche, il sistema nervoso della vita vegetativa. Le lesioni degli arti, 
seguite da particolari alterazioni della sensibilità (ad esempio le neu- 
ralgie a tipo causalgico), hanno anche, coll’aiuto della radiologia, dimo- 
strato come siano compagne alterazioni anche del trofismo, e l’osser- 
vazione di Weir Mitchell ha messo in chiaro che tali fenomeni 
morbosi sono in rapporto colle lesioni dei plessi del simpatico, i quali 
sono posti attorno ai vasi. Ed altre osservazioni sono venute a corro- 
borare il concetto che, nelle funzioni trofiche, c'entri l'alterata sensi- 
bilità prodotta dai centri della vita vegetativa in conseguenza dell’alte- 
rato riflesso nutritivo. Infine, è degno di nota che l’osservazione abbia 
dimostrato diversa gravità nei fatti trofici, a seconda delle zone ner- 
‘ vose colpite. 

In breve, dal [complesso lavoro compiuto sul trofismo, noi possiamo 
trarre alcune conclusioni generali. E cioé: 1. che la funzione trofica 
è sotto la regolazione di particolari nuclei nervosi centrali, perché al- 
trimenti non si capirebbe come stati di debolezza nervosa grave non 
siano seguiti da perturbamenti trofici, e d’altra parte non ci si spie- 
gherebbe come lesioni piccolissime del sistema nervoso centrale, siano 
seguite da sintomi distrofici notevoli; 2. che per il trofismo, verosi- 
milmente, si ha un apparecchio simile a quello delle altre funzioni au- 
tomatiche, colle quali esso ha molti punti di contatto; 3. che le le- 
sioni trofiche sono di diversa gravità, salendo dalla periferia verso 
il centro. 

Queste conclusioni sono la conseguenza della sintesi di tutte le osser- 
vazioni ed esperienze che si sono compiute sul trofismo, le quali come 
per le funzioni automatiche tutte, sembrano volgere a queste deduzioni 
obbiettive : importanza crescente dell'apparecchio nervoso della vita ve- 
getativa ed organi annessi, e la unione ognor più stretta tra le diverse 
parti del sistema nervoso centrale e apparecchio nervoso suddetto e 
la individualizzazione dei centri a diversa gerarchia, dalla periferia ai 
centri superiori. Anche a proposito del trofismo, noi vediamo deli- 
nearsi le stesse norme anatomo-fisiologiche e cliniche colle quali darci 
spiegazione dei fatti osservati în argomento nel campo psicopatologico. 
É infatti bene spiegabile come lesioni periferiche possano esistere, per 
quanto concerne il trofismo, senza essere indice di lesioni psicopato- 
logiche o centrali, come più gravi siano le distrofie estese e unite ad 
altre anomalie delle funzioni automatiche. 

Di notevole importanza clinica è la distrofia quando vi siano dati 
pei quali si presuma che essa abbia origine nei centri superiori corti- 
cale e subcorticale. In questo giudizio assume interesse particolare lo 
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studio del rapporto tra fatto psichico e trofico. Quando i due fatti siano 
strettamente uniti, é naturale che si pensi ad un processo molto grave 
delle cellule nervose centrali corticali e del meccanismo subcorticale. 
Da questi concetti si deduce che, se noi rinveniamo fatti trofici 
accentuati (gangrene, ad esempio, rapide come nei dementi precoci) si 
debba pensare a condizioni anatomo-fisiologiche gravi dei centri ner- 
vosi. Inquantochè indicano o che la disgregazione funzionale corticale 
è tanto estesa od accentuata da riflettersi con un grave perturbamento 
della nutrizione dei tessuti del corpo del paziente, oppure che il pro- 
cesso morboso corticale si è propagato ai centri inferiori necessart 
alla regolare funzione organica e nervosa. E si comprende come la 
minore o maggiore gravità delle lesioni dell'apparecchio nervoso della 
vita vegetativa nell’alienato, anche per le alterazioni delle funzioni au- 
tomatiche, possa assumere significato clinico notevole. 

L’osservazione del fenomeno trofico nell’alienato dà origine a varie 
constatazioni, Ie quali però trovano esplicazione facile, tenendo pre- 
sente le idee anatomo-fisiologiche espresse in argomento. Si com- 
prende, infatti, come l’osservazione dica che le distrofie assumano di- 
verso significato e valore nell’alienato e possano coesistere anche colla 
integrità mentale e nervosa, come siano più frequenti e gravi nei sog- 
getti a cattiva evoluzione mentale e nervosa, come le distrofie siano 
accompagnate da fenomeni di ipotonia dei nervi della vita vegeta- 
tiva e da altre affezioni organiche e dei riflessi, imputabili a questi, 
come siano più gravi le alterazioni trofiche che colpiscono il capo, 
perchè indici di lesioni dei centri nervosi più alti e dei centri delle 
funzioni automatiche. 


Di alcuni riflessi negli alienati 


Il fenomeno dei riflessi, o meglio della irritabilità, o eccitabilità, già 
osservato e studiato dai iatro-chimici, venne ben presto ad assumere 
importanza di facoltà fondamentale della sostanza vivente (1). L'in- 
dagine futura fu vôlta a determinare le varie forme con cui si esplica 
tale fenomeno e vederne nel contempo i var meccanismi. Così furono 
delineate le varie modalità di irritabilità e reazioni che assumono le 
varîe forme di sensibilità periferiche e centrali o organiche, di riflessi 
esterni ed interni, più o meno semplici. Importanti apparvero, per la 
loro praticità, i riflessi nerveo-muscolari e cutanei. Eppure, anche per 
questi, il meccanismo anatomo-fisiologico non è esattamente delineato. 


(1) Già il Brown (1735-1788) aveva proclamato tale principio. 
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proposito e dalla coordinazione dei risultati cos! dedotti da altre no- 
zioni acquisite, di indole anatomo-fisiologica e clinica del sistema ner- 
voso, si possa di essi riflessi vedere lo schema funzionale generale. 

Occorre, per l’intento di questo capitolo, ricordare i fatti princi- 
pali che direttamente o indirettamente hanno rapporto con questo ar- 
gomento dei riflessi nerveo-muscolari e cutanei. I quali, anzitutto, 
sono in relazione colle idee fisiologiche sul midollo spinale, che, in 
questi ultimi tempi, hanno subìto varie ed importanti modificazioni. 

È noto come il Jendrassik e il Van Gehuchten (specie 
quest’ ultimo) abbiano enunciato il concetto che le fibre cortico-spi- 
nali presiedano ai riflessi cutanei e che le rubro-spinali ai tendinei. 
Tale concezione aveva avuto l’assentimento di neuropatologi nostri. Tra 
gli altri anche del Negro, pel quale la infiuenza più manifesta della 
funzione corticale sui riflessi cutanei, in confronto dei tendinei, sem- 
brava molto dimostrativa nell'argomento. 

Ma in epoche più recenti (1911) Dejerine, Long, Levi-Va- 
lensi,e più tardi ancora il Dejerine, hanno cercato di dimostrare 
la insussistenza di tale concezione. | riflessi cutanei indeboliti ma 
conservati nella interruzione completa (e constatata) del midollo spi- 
nale, dimostrerebbero che essi riflessi hanno sede nel midollo. Però 
se ad alcuni la critica suddetta parve esauriente e definitiva, per altri 
osservatori non fu tale. Furono, infatti, riportati casi di lesione com- 
pleta del midollo, con assenza totale dei riflessi cutanei. E non si può 
tacere, poi, che l'osservazione ha rilevato lesioni midollari gravi che 
dovevano portare abolizioni complete di funzioni organiche (esempio 
vescicali) senza che di fatto tale evenienza fosse evidente; ciò che con- 
duce a supporre che i fenomeni. riflessi abbiano meccanismi complessi. 

Ma le ricerche di questi ultimi anni hanno anche mostrato del- 
l'altro. In base a fatti patologici, quali atrofie e paralisi parziali, l'os- 
servazione ha potuto condurre al concetto, che le vie motorie del mi- 
dollo abbiano una sistemazione radicolare e che i fasci motort mettano 
in rapporto centri corticali e centri radicolari del midollo e che questi 
centri midollari abbiano centri superiori corticali corrispondenti. In- 
fatti, si è visto che a lesioni corticali bene constatati corrispondono 
sindromi radicolari. 

Se così è, e se vi è nelle radici una sistemazione dei movimenti 
che si producono volontariamente, e questi movimenti di parti singole 
hanno il loro centro volontario nella corteccia, si può anche ammettere 
che i riflessi, che vengono via via resi più perfezionati e complessi 
dalla evoluzione, abbiano importanti centri in zone più alte e anche 
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nelle parti più giovani e più evolute della corteccia (1). Perchè quivi 
é d'uopo ancora convenire, con il Monakow ed altri, che sia na- 
turale ammettere le funzioni più complesse e perfezionate. 

in complesso, adunque, dalla somma dei fatti di osservazione in 
argomento, pure a volte contradditorî, noi possiamo trarre ancora la con- 
clusione che i riflessi dell'organismo umano, e più specialmente nervoso, 
sono fenomeni più o meno semplici, e cioè interessano parti più o 
meno estese del sistema nervoso e che in secondo luogo essi, come 
tutti i fenomeni automatici, hanno centri a gerarchia diversa, che dal 
semplice (periferico) vanno al massimo complesso (corticale). 

Considerazioni tutte che rendono lo studio dei riflessi degno di 
attenzione, anche in psicopatologia, in quanto bene si comprende che dal 
significato del sintomo in discorso si possono trarre elementi indiretti 
ed empirici per giudicare meglio la estensione e la gravità della lesione 
nervosa. 

La ricerca dei riflessi in psicopatologia non è nuova, ed anche 
tra noi sono noti gli studi di Agostini, Seppilli, Bernar- 
dini, Marimò ecc. In questi ultimi anni l'indagine in discorso si 
è fatta più intima e perfetta colla applicazione dei metodi grafici. A 
proposito dei riflessi principali tendinei, cutanei e mucosi, i quali più 
direttamente ci interessano, furono constatati alcuni fatti non privi di 
interesse. Bernardini e Perugia hanno riferito che, negli stati de- 
menziali consecutivi, si avvera l’indebolimento o la scomparsa dei riflessi 
cutanei ed esagerazione dei tendinei. | riflessi negli isterici ed epilet- 
tici, così largamente indagati, hanno condotto a ritenere deficiente, anzi 
assente il faringeo nelle isteriche e parve, per un momento, segno pa- 
tognomonico della malattia. Più complete indagini, però, tolsero valore 
a queste conclusioni. Tra l’altro, si constatò che il riflesso in parola 
può essere mancante o deficiente, per effetto della 00۶ al- 
coolica e tabagica. 

Aggiungiamo che negli epilettici fu riscontrata l’asimmetria dei ri- 
flessi e l’antagonismo fra rotulei e cutanei (Donaggio). I varî os- 
servatori, però, non insistono molto sulla esplicazione dei fenomeni 
rilevati. 

Dei riflessi cutanei e tendinei negli epilettici si è occupato testè 
largamente il Dott Audenino. Concludendo, ricordo solo quanto 
più ci interessa, che nei periodi intervallari si ha frequenza dell’antago- 
nismo tra riflessi cutanei e plantari, e pure frequenti l'asimmetria 
dei tendinei e cutanei. 


(1) Essi infatti sono strettamente uniti ai movimenti e agli atti psichici, come 
dimostrò l’osservazione clinica e fisiologica. 
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Diremo, da ultimo, come il rapporto tra psiche e reazioni organiche, 
o riflessi, costituisca oggi un argomento dei più discussi ma dei più 
seducenti. Come d’altra parte è soggetto interessante la influenza che 
esercitano le lesioni viscerali sulla eccitabilità o meno dei centri ner- 
vosi e quindi sulle funzioni di reazione o di riflessività consecutiva. 
Argomenti sui quali ritorneremo, ma il cui accenno basta per dimo- 
strare la utilità clinica che si può trarre dallo studio dei riflessi negli 
alienati. Le ammalate esaminate sistematicamente sommarono a circa 
350 e, in massima parte, le ricerche furono compiute nel comparto os- 
servazione donne. A chiarimento della dizione usata, diremo che colla 
parola « conservato » intendiamo un riflesso normale. Aggiungiamo anche 
che si sono indicati i riflessi vivaci, distinti da quelli buoni ; la distin- 
zione è però piccola, ma si mantenne per non alterare la nota clinica 
redatta nel foglio di sala. Ad ogni modo, la distinzione non altera il 
giudizio sulla valutazione quantitativa dei riflessi nelle singole malattie 
studiate. 

I risultati delle nostre indagini, li abbiamo raccolti in alcune tabelle, 
che qui riportiamo: 


DEMENZA PRECOCE 














R. pupillare R. faringeo R. addominale | R. rotuleo R. plantare 
Vivace — Vivace 6 o[o Vivace 21 o[o Vivace 51 o]o Vivace 5 o[o 
Conservato 65 o[o | Conservato — Conservato 11 ojo | Conservato 23 0jo | Conservato — 
. Buono 10 ojo Buono 12,5 ojo Buono — Buono — Buono 23 ojo 


Lento, deb. 16 ojo | Lento, deb. 37 ojo | Lento, deb. 50 ojo | Lento, deb. 42 o[o | Lento, deb. 70 oro 


` Debolissimo — Debol.mo 19,5 0j0 | Debol.mo — Debol.mo — Debol.mo — 





Assente — Assente 31,2 ojo | Assente Tojo Assente — Assente — 


FRENASTENIA 


GE PR ZZZ INIZIO PP EE) 


| 
R. pupillare R. faringeo | R. addominale R. rotuleo R. plantare 





Vivace — Vivace 22 ojo Vivace 20 ojo Vivace 20 o[o Vivace — 

. Conservato 20 ojo | Conservato 22 ojo | Conservato 40 ojo | Conservato 5 ojo | Conservato — 
Buono 20 ojo Buono 11 ojo Buono — Buono — Buono — 
Lento, deb. 20 ojo | Lento, deb. 380jo0| Lento, deb. 80 opo | Lento, deb. 50 opo | 100/100 Lento 

1 Debol.mo — Debol.mo 11 ojo | Debol.mo — Debol.mo — Debol.mo — 


Assente — Assente — Assente 10 o]o Assente — Assente — 
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FRÉNOSI MANIACO- DEPRESSIVA 





R. pupillare R. faringeo R. addominale R. rotuleo R. plantare 


Vivace 9 ojo Vivace 85 oj0 Vivace 44 o[o Vivace :52 oo Vivace 9 o[o 
Conservato 36 opo | Conservato 6,3 o0j[o| Conservato 30 ojo | Conservato 30 o[o | Conservato 31 o[o 
Buono 24 ojo Buono 10,1 ojo Buono — ` Buono — Buono — 

Lento, deb 26 010 | Lento, d. 24,4 ojo | Lento, deb. 34 ojo | Lento, deb. 40 ojo| Lento, deb. 5 ojo 
Debol mo — Debol.mo 8,1 ojo. | Debol.mo — Debol.mo — Debol.mo — 


Assente — Assente — Assente — Assente — Assente — 





DEMENZA ORGANICA 








R. irideo R. faringeo | R. addominale R. rotuleo R. plantare 
Vivace 6 ojo — 18 ojo 36 ojo 2 o[o 
Conservato 18 o[o 40 ojo 34 ojo — DI oro 
Buono — — — —- — 
Lento, deb. {1 ojo 100 م٥‎ lí ojo 24 o[o 3% 0]0 


Debol.mo 3,8 ojo — — es = 


Assente — 9 0|0 1 0 — — 


FRENOSI EPILETTICA 











R. pupillare R. faringeo R. addominale R. rotuleo R. plantare 
Vivace 83 ojo 18 ojo 46 ojo 30 o1o 8 ojo 
Conservato 22 ojo 18 ojo 25 o[o — — 
Buono — 27 ojo — 4l ojo 8 ojo 
Lento, deb. 24 ojo 18 ojo 88 ojo 8 ojo 833 ojo 
Debal.mo — — — — — 


Assente — 9 ojo _ = شید‎ 
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FRENOSI PELLAGROSA 





R. pupillare R. faringeo R. addominale | R. rotuleo R. plantare 
Vivace — 12,0 38 o[o | : 0٥ T Ogo 
Sonservato 81 o]o — 23 010 — — 
Buono 9 ojo 530,5 O[O — 30 oo 58 o[o 
Lento, deb. 53 ojo — 2 0 30 o[o 38 o[o 
Debol.mo — — — LE = 
Assente — | — 15 ojo — — 


FRENOSI SENSORIALI 











R. pupillare | R. faringeo R. addominale R. rotuleo R. plantare 
Vivace — 25 010 16 ojo 9 o[o — 
Conservato 60 o[o 22000  . 58 opo 54 opo — 
Buono 40 o]o 11 ojo — — 536 o[o 
Lento — — 16 oo 36 o[o (2 oo 
Debol.no — 11 ojo — — — 
Assente .- 11 oo 8 oo — — 

GIUDICATE INCOMPETENTI 

R. puplilare R. faringeo R. addominale R. rotuleo R. piantare 
Vivace — — 22 ojo 9 ojo سے‎ 
Conservato 42 ojo 62 ojo 66 ojo — — 
Buono 42 ojo 12,56 oje — 83 ojo 66 o[o 
Lento, deb. 14 ojo 12,5 ojo 11 ojo 55 ojo 3 o[o 
Debol.mo — 12,5 oto — حم‎ — 


Assente — cea E چ‎ 
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Abbiamo stabilito anche dei raffronti tra tipo di riflesso e media 
delle pulsazioni, coi seguenti risultati : 


Riflesso pupillare 





Carattere del riflesso Valore medio dei polsi 
Vivaci 11 96 al minuto 
Buoni e conservati 136 S8 id. 
Scarsi 9 87 id. 


Riflesso faringeo 








Caratteri del riflesso Valore medio dei polsi 
Vivaci b1 89 al minuto 
Buoni e conservati 7% 87,9 id. 
Scarsi 59 85,4 id. 
Assenti 24 35,9 id. 


Riflesso addominale 





Caratteri del riflesso Valore medio dei polsi 
Vivaci 48 83 al minuto 
Buoni e conservati 62 90 id. 
Scarsi 14 84 id. 


Riflesso rotuleo 





Caratteri del riflesso | Vaiore medio dei poisi 
Vivaci 58 86 al minuto 
Buoni 6 conservati 69 89 id. 


Scarsi 80 81 id. 
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Riflesso plantare 





Caratteri del riflesso Valore medio dei polsi 


Vivaci 16 mo" 90.7 al minuto 
| 


Buoni e conservati 44 85 id. 
Scarsi 103 86 id. 
Assenti 2 85 id. 





Prima di riferire le altre indagini praticate, è neccessario qualche 
commento alle tavole riferite. 

Per il riflesso delliride, diremo come nella demenza precoce, le 
cifre normali e di bontà del riflesso appaiano molto superiori a quelle 
dove il riflesso è lento, scarso e debole. Fenomeno inverso, invece, no- 
tiamo a proposito del riflesso faringeo, ove abbiamo tendenza spiccata 
alla scarsità ed assenza del riflesso. Per quello addominale pure, e piü 
per il plantare, abbiamo prevalenza notevole delle cifre riguardanti 
il riflesso lento e scarso. Fatti che si mantengono e si accentuano nella 
cronicità. Per il riflesso rotuleo, abbiamo una prevalenza del riflesso 
vivace e normale. 

Per la frenastenia, il riflesso buono e normale dell'iride prevale. 
Anche per il faringeo, la somma dei riflessi vivaci, buoni e normali 
supera quella dei deboli e scarsi. Per il riflesso addominale, prevalgono 
le cifre dei riflessi accentuati su quelli assenti e scarsi. Il rotuleo ris- 
contrammo più frequentemente scarso in tali soggetti. E, infine, è no- 
tevole, in questa categoria di anomali, la scarsità dei riflessi plantari. 
Nella frenosi maniaco-depressiva, il riflesso dell’iride è, con prevalenza, 
notevole, buono e normale. Per quello faringeo, vi è quasi equivalenza 
tra riflesso buono e vivace e scarso e debole. In genere, però, benchè 
la distinzione non sia assoluta, dalle nostre indagini, possiamo dire 
che il riflesso in discorso è più debole nelle: forme depressive, vivace 
in quelle di eccitamento. Pei cutanei addominali, vi è prevalenza dei 
riflessi normali e vivaci. Lo stesso dicasi dei rotulei. Invece, pei cutanei 
prevalgono i riflessi scarsi. 

Nelle demenze organiche, abbiamo il riflesso irideo in genere scarso, 
quello faringeo è prevalentemente buono e normale, il rotuleo invece 
più di frequente vivace e buono, scarso varie volte il plantare. Qui ab- 
biamo, adunque, evidente antagonismo tra i riflessi cutanei e tendinei : 
debolezza dei riflessi iridei e conservazione dei faringei. 
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Negli epilettici, in genere, prevalgono, per tutti i riflessi, le cifre 
della accentuazione e della normalità. Solo pei plantari, come nei fre- 
nastenici, vi é molta deficienza di reazione agli stimoli. Notevole nei 
pellagrosi la conservazione, anzi l'accentuazione, del riflesso faringeo ; 
la scarsità del riflesso irideo é quasi uguale a quello della norma. E. 
ciò sembra in rapporto con lo stadio della malattia e forse col tipo 
di essa, inquantochè è fuori di dubbio che la forma morbosa interessa 
prevalentemente il sistema nervoso della vita vegetativa. Per il riflesso 
faringeo, nei pellagrosi, si può dire che si ha prevalenza del riflesso 
vivace e buono. Così pure per i cutanei (addominale e plantare). 

Nelle frenosi sensoriali, il riflesso irideo appare prevalentemente 
normale e buono. Lo stesso dicasi del faringeo, addominale e rotuleo. 
Scarsi in genere i plantari. l risultati dedotti dalle altre categorie di 
ammalati studiati, non figurano nella tavola surriferita, perchè il numero 
esiguo delle osservazioni non ci ha consentito di trarre conclusioni 
sicure. Ne diamo solo qualche cenno. Nelle forme paralitiche, il riflesso 
dell’iride fu sempre scarso in tutti i casi. Gli altri riflessi, invece, ap- 
parvero buoni e vivaci in prevalenza. Nelle amenze, si ebbero le se- 
guenti cifre : 82 °/0 riflessi dell'iride normali, per il faringeo prevalgono 
le cifre dei riflessi lenti e scarsi. Lo stesso può dirsi per il riflesso 
addominale. Per il rotuleo, si hanno percentuali doppie dei riflessi vi- 
vaci su quelli scarsi. Nelle psicosi alcooliche, come nelle pellagrose, si 
hanno, in prevalenza, riflessi iridei normali; vivaci i faringei (55 0/0). 
Gli altri sono in genere scarsi. 

Per la seconda tabella, che riguarda ìl rapporto tra pulsazione e 
tipo o carattere del riflesso, non vi sono molti commenti da aggiungere. 
Risulta che ai riflessi pupillari e faringei corrispondono percentuali di 
pulsazioni più alte più il riflesso è vivace e buono, pei cutanei addo- 
minali e per i rotulei si ha un processo inverso. Pel plantare le pulsazioni 
sono più numerose colla maggiore accentuazione del riflesso. Come si 
vede da questa tabella, il numero dei soggetti con riflessi vivaci, buoni 
e' normali, supera di molto quello in cui i riflessi sono deboli e scarsi. 
Fa eccezione solo il riflesso plantare, in cui si hanno 105 volte il riflesso 
debole ed assente contro 60 volte, in cui i riflessi erano vivaci e nor- 
mali. 

Di fronte ai reperti ottenuti, a proposito del riflesso faringeo, e in 
considerazione che esso non fu preso di mira dagli osservatori che 
ci hanno preceduto, ci parve fosse il caso di vedere nei cronici il 
comportamento di questo riflesso. 

Raccolgo in una tabella i risultati di queste indagini: 
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Demenza precoce 





Riflesso assente — 18 ojo 
id. lento 14 ojo Media dei polsi: 87 al minuto 


id. buono * O[O 


Frenastenia 





Riflesso assente 12 0 
id. SCarso 25 olo Media dei polsi: 5% al minuto 


id. vivace 62 o[o 


Frenosi epilettica 








Ritlesso assente — 16 ojo 


id. lento 3:3 ojo Media dei polsi: — al minuto 


id. vivace 50 ojo 


In complesso da questi risultati, appare evidente come vi sia dif- 
ferenza notevole tra demenza precoce e frenastenia, e come nella de- 
menza precoce vi sia deperimento nella reazione del riflesso faringeo 
in parola. Tale fenomeno è evidente, benchè in grado minore, nelle 
psicosi epilettiche. 

Le considerazioni precedenti saltano all'occhio facilmente, se noi 
confrontiamo le cifre del seguente specchietto : 


Demenza precoce 





riflesso faringeo nel periodo acuto riflesso faringeo nella cronicità 
Vivace 6,2 o[o — 
Buono 12,5 ojo 7 o[o 
Lento 37,5 oto 14 ojo 
Debolissimo 12,5 ojo — 


Assente 31,2 o[o 18 ojo 


100 A. Zilocchi 








Frenastenia 

i Riflesso faringeo nel periodo di osservazione R. faringeo nella cronicità (dopo var! anni di deg.) 
| Vivace 22 ojo | | 62 ojo 

Buono 11 ojo سد‎ 

Conservato 22 o[o — 

Debole 33 ojo 2b o[o 

Debolissimo 11 o[o — 

Assente -— 12 ojo 


Frenosi epilettica 





| Riflesso faringeo nel periodo di osservazione R. faringeo dopo varî mesi di degenza 
Vivace 18,1 ojo 50 o[o 
Conservato 18 o[o سم‎ 
Buouo 27 ojo — 
Lento 18 ojo 33 010 
| Assente 9 o[o 16 ojo | 


Abbiamo anche tenuto conto dei riflessi nelle recidive. Le amma- 
late esaminate sommarono a 13. Esponiamo i risultati nelle tavole se- 
guenti : 


1 Testa Maria — psicosi melanconica vôlta a cronicità 








Primo ricovero recidiva | polsi 
R. irideo conservato buono | وہ‎ 
R. faringeo scarsissimo abolito 
R. addominale scarso mancante 
R. rotuleo scarso scarso recidiva 
R. plantare scarso scarso 82 
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2 Gallizioli Dosola — psicosi depressiva grave 








Prime ricovero recidiva pois! 
R. irideo scarsissimo | 77 
R. taringeo quasi abolito Ritlessi tutti deboli 
R. addominale vivace 
KR. rotuleo poco valido recidiva 
R 


. plantare scarso | 64 


3 Garbelli Maria — demenza precoce 





Primo ricovero recidiva | polsi 
R. irideo conservato conservato 7 
R. taringeo vivace buono 
R. addominale assai scarso assente ud 
R. rotuleo idem 0ء‎ recidiva 
R. plantare idem scarso id 


4 Teocchi Carolina — psicosi pellagrosa 





Primo ricovero 





recidiva | potsi 


R. irideo bnono piuttosto lento | d 
R. faringeo molto lento lento 

R. addominale conservato conservato 

R. rotuleo piuttosto scarso piuttosto scarso recidiva 
RB. plantare idem plantare idem 102 
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5 Zonca Angela — demenza pellagrosa 





Primo ricovero recidiva polsi 
R. irideo lento conservato 85 
R. faringeo debole assente 
R. addominale vivace assente 
R. rotuleo buono scarso recidiva 
R | 76 





. plantare scarso | buono 


6 Pezzoli Egidia — frenosi maniaco-depressiva 




















Primo ricovero recidiva | polsi 
R. irideo buono conservato 76 
R. addominale poco evid. 
Vivaci tutti gli altri R. rotuleo poco vivace 
R. plantare vivace recidiva 
| 84 
© Beccarelli Teresa — frenosi maniaco-depressiva 
Primo ricovero | recidiva | pois! 
ER. irideo conservato | buono 76 
R. faringeo vivace buono 
R. addominale vivace buono 
R. rotuleo buono normale recidiva 
R. plantare scarso buono «6 
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8 Bonaiti Annunciata — amenza (demenza consecutiva) 





Primo ricovero recidiva polsi 




















R. irideo normale 
| 100 
R. faringeo abolito 
Riflessi tutti torpidi > M nuls Ses 
R. rotuleo scarso recidiva 
R. plantare scarso | 34 
9 Scaburri Maddalena — frenosi maniaco-depressiva 
Primo ricovero recidiva | polsi 
R. irideo conservato buono 
110 
R. faringeo conservato vivace 
R. addominale scarsissimo vivace 
R. plantare scarsissimo | poco valido recidiva 
| R. rotuleo vivace | 102 
10 Pellegrinelli Rachele — mania periodica in isterica (1) 
Primo ricovero | recidiva | polsi 
R. irideo normale | buono 83 
R. taringeo assente lento 
R. addominale normale vivace 
R. rotuleo poco accentuato buono recidiva 
R. plantare debole buono e 


(1) Durante la terza recidiva il riflesso faringeo è pure assente. 
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11 Vanotti Maria — demenza organica 








Primo ricovero recidiva polsi 
R. irideo lento e scarso scarso 
R. taringeo valido conservato 
R. addominale scarso conservato 
R. rotuleo scarso poco buono recidiva 
7 
R. plantare scarso | scarso | 4 
12 Ongaro Maria — lipemania periodica 
Primo ricovero | recidiva | polsi 
R. irideo limitato | limitato Le 
R. faringeo vivacissimo vivace | 
R. addominale vivacissimo vivace 
R. rotuleo scarso scarso recidiva 
R. plantare buono uano | 69 


18 Rillosi Angela — psicosi da involuzione 


Primo ricovero 


. lrideo conservato 


. faringeo scarso 


R 
R 
R. addominale normale 
R. rotuleo buono 

R 


. plantare buono 


سس ل ا ~~ 





recidiva polsi 
limitato | 7 
conservato 
conservato 
vivacissimo recidiva 
39 
scarso 
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14 Belli Adele — demenza precoce 





Primo ricovero recidiva | polsi 
R. irideo conservato conservato 100 
R. faringeo buono molto lento 
R. addominale vivace vivace 
R. rotuleo vivace buono recidiva 
R. plantare scarso Scarso 20 


Della ammalata Beccarelli si sono raccolti i risultati anche del terzo 
ricovero, e cioé: R. irideo conservato, benché non molto esteso. R. fa- 
ringeo lento. R. addominale presente; normale il rotuleo; plantare scarso. 

Da questi raffronti si rilevano i seguenti dati: In alcuni soggetti, 
vélti a demenza, i riflessi si fanno più scarsi. Lo stesso avviene per il 
polso che si fa più lento. Casi I, Il, Ill, V, VIII, per il riflesso faringeo. 

Nelle forme di eccitamento e periodiche si hanno riflessi vivaci o sta- 
zionarî in genere (VI, VII, IX, X, XII). Nelle demenze organiche (XI e XIII) 
il riflesso faringeo si accentua, mentre diminuisce quello dell’iride e il 
plantare. Il caso XIII è tipico della demenza in discorso. 

Abbiamo anche stabilito un confronto tra il comportamento di 
alcuni riflessi nello stesso individuo, ed abbiamo avuto i seguenti ri- 
sultati. Tra il riflesso rotuleo e cutaneo addominale vi è accordo 117 
volte, disaccordo 62 e più specificatamente vi é accordo tra riflessi 
vivaci e buoni N. 65 volte, e tra deboli e scarsi N. 52 volte. 

Nelle singole malattie : 


Demenza precoce 
accordo 850 
disaccordo 14 °/ 


Frenastenia 
accordo 77 °/o 
disaccordo 22 °/o 


Frenosi maniaco-depressiva 
accordo 65 o/, 
disaccordo 34 9/, 


Nella demenza organica 
accordo — 53 o/, 
disaccordo 46 o/, 
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Nella frenosi epilettica 
accordo 75 9/0 
disaccordo 25 °/o 


Nella frenosi pellagrosa 
accordo 50 9/ 
disaccordo 50 0/5 


Nei soggetti giudicati incompetenti 
accordo 60°/, 
disaccordo 40 °/o 


Nel confronto tra riflessi rotulei e plantari, ebbimo i seguenti risultati : 
Accordo tra i riflessi in discorso N. 93 volte 


Disaccordo » » » 72 » 
Accordo tra i riflessi vivaci e normali N. 44 volte 
» » scarsi e deboli N. 49 » 


Nella demenza precoce si ebbero le seguenti cifre : 
accordo 52 0/0 
disaccordo 47 °/5 


Nella frenastenia 
accordo — 50 9/, 
disaccordo 50 °/, 


Nella frenosi maniaco-depressiva 
accordo و‎ 
disaccordo 36 °/ 


Nella demenza organica 
accordo 63°) 
disaccordo 36 °/ 


Nelle frenosi epilettiche 
accordo 250/, 
disaccordo 75 9/, 


Nelle frenosi pellagrose 
accordo — 38 9/, 
disaccordo 61 °/ 


Nei soggetti incompetenti 
accordo ۰< 
disaccordo 40 9/, 
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Da queste ricerche, adunque, risulta che nelle forme epilettiche vi 
é spiccato disaccordo tra riflessi rotulei e plantari. Lo stesso ci é ap- 
parso nelle frenosi pellagrose. L'accordo tra riflessi tendinei e cutanei 
é nella demenza piü accentuato tra quelli addominall e rotulei che tra 
plantare e rotuleo. 


Dalle osservazioni praticate si possono trarre le seguenti conclu- 
sioni : 

1. Nella demenza precoce, si ha, per il riflesso delliride e rotuleo, 
prevalenza dei casi in cui esso è normale ed accentuato. Il riflesso 
faringeo, invece è, in maggioranza, notevole, scarso, debole, assente. 
Fatto che si rende più evidente col progredire della malattia. 

2. Nella frenastenia, il comportamento dei riflessi è diverso in parte 
dalle demenze precoci e cioè, conservazione dei riflessi iridei, prevalenza 
netta dei casi in cui il riflesso faringeo è buono e normale, lo stesso 
dicasi del riflesso addominale, scarso in genere il rotuleo, ed anzitutto 
scarso il plantare. Le reazioni dei riflessi non mutano con la degenza 
continuata, degli anormali in discorso, nel manicomio. 

3. Nella frenosi maniaco-depressiva, si è constatata l’accentuazione 
del riflesso irideo. Pel faringeo, che è il riflesso che meglio si può 
saggiare, si rinvenne equivalenza tra quelli accentuati e gli scarsi. 

Parrebbe che l’eccitamento e l’inibizione psichica abbiano importanza 
sul carattere del riflesso. Quelli plantari sono anche qui in prevalenza 
scarsi. Nelle recidive il comportamento dei riflessi è stazionario. 

4. Nelle demenze organiche, si rileva notevole il deperimento del 
riflesso irideo, conservazione del faringeo, accentuazione del rotuleo, 
che si fa maggiore col progredire della malattia ; prevalenza dei riflessi 
cutanei scarsi : quindi antagonismo tra riflessi cutanei e rotulei. 

5. Negli epilettici, abbiamo prevalenza dei riflessi normali ed ac- 
centuati, ad eccezione del plantare, del quale la scarsità del riflesso si 
avvicina assai alla percentuale dei frenastenici. Nei soggetti da lungo 
tempo degenti in manicomio, il riflesso faringeo va facendosi piü lento 
e scarso. 

6. Notevole, nei pellagrosi, l'accentuazione del riflesso faringeo nelle 
forme acute. 

Coll'approfondirsi della malattia, come del resto per le altre psicosi, 
si fanno piü scarsi i riflessi cutanei, aumentano i tendinei, il polso si fa 
più lento. Il rapporto tra polso e riflesso, quindi, è diverso a seconda 
della gravità della malattia. 

7. Nelle frenosi prevalentemente sensoriali, si ha la conservazione 
e la bontà del riflesso irideo, la grande prevalenza dei riflessi normali 
e buoni, e ciò in contrasto con le reazioni simili della demenza precoce. 
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8. Degna di nota è pure la bontà del riflesso faringeo nei parali- 
tici e negli alcoolizzati studiati; ove anzi il riflesso in discorso è spesso 
vivace. 

9. I polsi risultarono più numerosi, in genere, con la normalità ed 
accentuazione dei riflessi iridei, faringei, plantari. Pei cutanei addo- 
minali e rotulei, si ebbero risultanze opposte. 

10. In linea generale, in fine, si può dire che i riflessi cutanei e 
plantari sono più scarsi negli alienati che nei sani. 


Le suesposte conclusioni consentono alcune considerazioni esplica- 
tive. Uno dei reperti più interessanti delle nostre indagini è il com- 
portamento del riflesso faringeo, specie nella demenza precoce. È un 
sintomo che differenzia la malattia in discorso dalle frenastenie, dalle 
forme tossiche pellagrose ed alcooliche, dalle demenze organiche e pa- 
ralitiche, dalle frenosi prevalentemente allucinatorie. Quale è il mec- 
canismo patogenetico del sintomo in discorso? Quale il suo signifi- 
cato e importanza clinica ? 

Nei casi studiati, non si può invocare l’avvelenamento esogeno. E 
cioè, come si disse già, il tabagismo e l'alcoolismo (1). 

Resta però a stabilire, da ulteriori ricerche, quanta importanza ab- 
biano gli avvelenamenti suddetti sui discendenti, per quanto riguarda 
questo riflesso mucoso. Nè si può, nel caso in discorso, pensare che 
la deficienza del riflesso faringeo e l'osservazione di esso, sia un fatto 
semplicemente funzionale. Perchè esso sintomo si accentua colla cro- 
nicità, e abbiamo visto, dopo varî anni di degenza, quale percentuale 
alta dia la frequente assenza del riflesso faringeo. 

Quindi il sintomo deve essere in relazione o con deficienze ana- 
tomo-fisiologiche congenite, oppure deve ammettersi che la causa ge- 
neratrice della demenza precoce interessi anche elettivamente i nervi 
o i centri di esso riflesso. Non abbiamo i dati per risolvere questo 
quesito, e piuttosto ci interessa di conoscere quale sia il meccanismo 
col quale si produce il sintomo in discorso. L'origine può essere pe- 
riferica, interessare cioè il plesso faringeo, oppure i nuclei bulbo-spi- 
nali (vago, glosso-faringeo e spinale), od ancora la lesione può essere 
in rapporto ad una alterazione corticale. Comunque si vedano le 
questioni relative ai centri corticali dei nervi in discorso (che, secondo 
noi, debbono essere ammessi anche se non dimostrati rigorosamen- 


(1) Se l'avvelenamento nicotinico puó essere bene attivo, non così sembra debba 
esserlo quello alcoolico, il quale, così come ci occorse di osservare, dovrebbe ac- 
centuare il riflesso faringeo. 
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te) (1), sta di fatto che la corteccia ha senza dubbio influenza sulle rea- 
zioni anche mucose della faringe. Nella demenza precoce, avendasi le- 
sioni così estese e gravi della corteccia, è agevole supporre che esse 
possano inibire od alterare, in qualsiasi modo, l'arco diastaltico che dà 
origine al riflesso. Se non che tale interpretazione trova alcune diffi- 
coltà gravi nel ragionamento clinico. È vero infatti che noi troviamo 
la lentezza del riflesso faringeo nei casi ove è in atto un arresto 
psicomotorio, ma l’abbiamo trovato anche negli stati di eccitamento. 
Ne abbiamo attualmente in osservazione un caso in una giovanetta, 
in stato maniacale puro, ove non si può affatto pensare che l’assenza 
del riflesso faringeo sia un atto di negativismo psichico. E d'altra 
parte, se il sintomo tenesse a questa causa corticale, passati il periodo 
acuto e la bufera che ha travolto la funzionalità nervosa corticale, do- 
vrebbe aversi un'attenuazione del sintomo, ciò che non è; anzi abbia- 
mo visto, col progredire della devastazione corticale, coll’impoverirsi 
delle azioni e reazioni psichiche, il sintomo farsi più grave. Quindi la 
ipotesi più attendibile è, nel caso in discorso, che la deficienza fun- 
zionale e l’assenza del riflesso faringeo siano in rapporto con ia lesione 
del plesso faringeo e dei centri bulbo-spinali. La ipotesi esplicativa in 
discorso ci parve confermata dal fatto che realmente, nei dementi pre- 
coci, si hanno sintomi che parlano di lesioni dei centri nervosi peri- 
ferici della vita vegetativa e dei nuclei subcorticali, i quali presiedono 
alle funzioni automatiche dell’organismo. Infatti, le lesioni vasomo- 
torie della cute, degli organi interni, le crisi vasali, gli edemi, le le- 
sioni della sensibilità viscerale e motoria, i sintomi distrofici, le turbe 
termiche ecc., sono all'ordine del giorno nei dementi precoci. 

L’assenza e deficienza del riflesso faringeo sarebbe, in complesso, 
un sintomo dell’interessamento dei centri subcorticali e del sistema 
nervoso della vita vegetativa. Segno quindi di una certa gravità, anche 
perchè noi sappiamo come le lesioni dei centri subcorticali e extraner- 
vosi possano riflettersi in modo deleterio anche sulla funzione corticale, 
peggiorando la malattia mentale. Non è necessario che aggiungiamo, 
che il valore clinico del sintomo non è poco, così come accade del- 
l'assenza del riflesso rotuleo, e la sua ricerca è quindi utile assai. Il 
deperimento di esso ci aiuta nella prognosi. 

Un altro dei fenomeni sintomatici che abbiamo riscontrato e che 
non ci pare privo di importanza, è la scarsità dei riflessi cutanei plan- 
tari negli alienati esaminati, specie nei frenastenici ed epilettici. 


(1) Ci riferiamo alle polemiche tra la scuola del Bechterew e Paulow. 
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La ricerca è certo non scevra da inganni, perché varie ragioni (cal- 
losità della pianta, inibizione dei muscoli della gamba, ecc.) ne possono 
alterare i risultati. Però, cercando di evitare le cause di errore, ci ap- 
parve che il riflesso in discorso sia veramente deficiente negli alie- 
nati e nelle categorie specialmente degli ammalati già citati. Quale 
la causa di tali fenomeni? É essa una deficienza corticale? Oppure è 
scarso sviluppo del neurone periferico ? Come fu dimostrato reperto 
non raro nei frenastenici, quale arresto o deficienza di sviluppo ? Poichè 
anche ammalati a funzione corticale buona presentano tali sintomi, 
può anche qui ammettersi che la causa del fenomeno riposi in una 
deficienza anatomo-fisiologica dei centri subcorticali ed extranervosi. 
Già a proposito delle ricerche termiche cutanee, si riscontrarono ipo- 
termie notevoli, più gravi che in tutti gli altri ammalati, negli arti infe- 
riori dei frenastenici. E d’altra parte, sono ben note le alterazioni va- 
somotorie, di circolo, ecc. degli epilettici. Fatti che, uniti alla fre- 
quenza dei reperti anatomo-patologici, che dimostrano deficienze ed 
anomalie dei centri in parola, ci fanno comprendere come si possa 
ammettere una lesione dei centri subcorticali ed extranervosi, quali 
causa della deficienza dei riflessi cutanei plantari negli alienati e nei 
frenastenici ed epilettici. 

Nelle ricerche compiute, abbiamo anche rilevato l’antagonismo tra 
riflesso rotuleo e cutaneo plantare, specialmente frequente negli epi- 
lettici. Ma si è constatato il reperto suddetto nelle demenze organiche 
e nei pellagrosi, anzi ci parve, che in queste forme il fenomeno fosse 
più palese col progredire della malattia, cioè col maggiore deteriora- 
mento del sistema nervoso. 

La esplicazione particolare di tali reperti ci porterebbe, dato lo 
sviluppo insufficiente delle nozioni anatomo-fisiologiche in argomento, 
a molteplici ipotesi, senza sufficienti basi per risolvere i problemi in 
modo definitivo. l reperti in discorso ci consentono, però, alcune con- 
siderazioni e spiegazioni di indole generale. Il riflesso tendineo e il cu- 
taneo, pur avendo tra loro differenze inerenti al meccanismo anatomo- 
fisiologico e cioè, il tendineo essendo più motorio, diremmo, in con- 
fronto dell’altro più sensitivo, in linea generale essi obbediscono a 
leggi uguali, ossia essi possono essere deteriorati per ragione congenita, 
essere accentuati o diminuiti, per il mancato equilibrio funzionale fra 
le diverse parti del complesso arco diastaltico che va dalla cute o 
dagli apparecchi nervosi di essa e dai tendini, sino alla corteccia. 
E evidente che una lesione di un qualsiasi punto dell’arco diastaltico 
suddetto puó dare alterazione del riflesso, ma é pur vero che, trovan- 
doci in presenza di soggetti colpiti in via congenita ed acquisita da 
deficiente funzione corticale, si pensa facilmente alla possibilità che 
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le variazioni dei riflessi tengano ad una causa simile. Fd allora ci si 
spiega come i riflessi tendinei siano accentuati e quelli cutanei inde- 
boliti negli epilettici, specialmente in quelli che noi esaminiamo, cioé 
colpiti da deficienze corticali, | primi accentuati per l'indebolita azione 
inibitrice corticale, i secondi (i cutanei) deficienti perché le zone vicine, 
regolatrici della sensibilità, sono pure interessante, e lo stimolo perife- 
rico non determina adeguate reazioni motorie. Nella frenosi pellagrosa 
e nel demente organico, la esplicazione è identica. Il riscontrare i fe- 
nomeni in discorso (l’antagonismo dei riflessi tendinei e cutanei) col 
progredire della debolezza mentale, come ci risulta anche da nostre 
osservazioni in corso, ci sembra conferma non priva di significato 
della ipotesi sopraenunciata. E se così è, si comprende come il sintomo 
qui discusso, possa tornare utile al giudizio clinico. 


Questo il riassunto dei risultati, ottenuti dallo studio di molti anni, 
intorno ad alcune funzioni organiche dell’alienato. Le lacune da col- 
mare e le ardite ipotesi esplicative da porre, negli argomenti trattati, 
mostrano quanto sia arduo e incerto il somatismo in psichiatria e come 
debbano essere caute le deduzioni in tale campo; ma d'altra parte non 
si può negare che i risultati dello studio in discorso, resi anche più per- 
fetti dall'applicazione dei mezzi meccanici e farmacologici, siano con- 
formi alle finalità positive della psicologia e psicopatologia e mostrino, 
nello stesso tempo, la utilità che da esse ricerche si possa trarre, per 
segnare, attraverso alla grande varietà delle reazioni individuali, le più 
salienti figure cliniche del campo psicopatologico. Le deduzioni che 
abbiamo potuto trarre da una lunga serie di osservazioni sul polso, 
sulla termogenesi, sui riflessi, ci parvero così importanti, nel giudizio 
psicopatologico, da costituire per sè stessi, all'infuori della esatta in- 
terpretazione anatomo-fisiologica, indici clinici empirici di indiscussa 
e non lieve entità clinica. 





Pratica Psichiatrica di Guerra 


nel Reparto Neuro-psichiatrico dell’Ospedale da Campo 0100 
(Istituto Psichiatrico di San Felice in Vicenza - Direttore Dott. E. Nordera) 


PER IL 


Dott. EMILIO PADOVANI 
Capitano Medico Dirigente 


Chiamato, nel periodo corrispondente agli ultimissimi mesi di guerra 
e ai primi mesi dell’armistizio, a dirigere il Reparto Neuro-psichiatrico 
dell'Ospedale da Campo 0100, ho avuto opportunità, nell'occasione del 
ripiegamento dell’Ospedale e del suo scioglimento, dì rivedere tutto il 
cospicuo materiale storico-clinico raccolto, durante il lungo funzio- 
namento del Reparto, dal Dott. Nordera e dai suoi collaboratori, per 
redigere, per la parte che mi competeva, un riassunto clinico-stati- 
stico per le superiori Autorità medico-militari. 

Ritengo non inutile estrarre da quel riassunto alcuni dei dati, che 
più possono interessare la specialità nostra, sull'esempio di altri col- 
leghi, opportunamente commentandoli secondo nuovi elementi di cri- 
tica che sono più tardi venuti a mia conoscenza, benchè ritenga che 
essi non abbiano uu valore superiore a quello semplicemente statistico. 
Tolti naturalmente pochi casi isolati che il medico, per sua fortuna 
rimasto stabilmente in reparti di tal genere, ha individualmente potuto 
seguire, per il resto, la farraginosità e la superficialità del lavora 
sbrigato furono tali, specie in unità immediatamente alle spalle della 
prima linea e in settori di elevata combattività, che ben poco poteva- 
no nevrologi e psichiatri fissare in forma attendibile, che non fosse 
puro elemento statistico, al massimo confortandolo con qualche grosso- 
lano elemento clinico. Anche lo statistico del resto ha il suo valore, 
quando guidino nella ricerca onestà e correttezza : elementi che sem- 
brano sì facili in tempi normali, ma i colleghi nella vita medica mili- 
tare di guerra, sanno quanto difficili nei tempi fortunosi che attra- 
versammo. 


Reparto Neuropsichiatrico Militare presso l’Istituto Psichiatrico di‏ 1ا 
S. Felice in Vicenza ebbe un origine tutt’affatto (per adoperare la termi-‏ 
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nologia corrente nell’esercito) borghese. Allo scoppio delia guerra con 
l’Austria, il dott. Nordera, calda e appassionata anima, oltre che di 
cultore delle nostre discipline, di apostolo delle nostre rivendicazioni, 
metteva, con il consenso dell’Amministrazione Provinciale di Vicenza, 
a disposizione della Sanità Militare, un numero indeterminato di posti- 
letto del suo Istituto, per spedalizzarvi i militari malati nervosi e men- 
tali, che così avrebbero avuto una congrua assistenza da un per- 
sonale specializzato sia dal lato medico che infermiere. Sorse così, se 
non il primo, certo uno dei primissimi reparti neuropsichiatrici di 
guerra. 

I militari malati cominciarono tosto ad affluire, assistiti dal Diret- 
tore dell'Istituto stesso e alla dipendenza disciplinare dell'Ospedale Mili- 
tare di Riserva di Vicenza, e furono loro assegnati i comparti di Vi- 
gilanza e di Osservazione, forniti di ogni cosa necessaria, sia dal lato 
igienico che sanitario. Due ampf cortili, uno dei quali con spazioso 
porticato pei giorni di maltempo, davano svago e conforto ai ricoverati. 

Crescendo il loro numero, sia per l'incremento delle accettazioni, 
che per il prolungarsi delle degenze, furono, dalla Direzione dell'Istituto, 
assegnati anche dei dormitorf al piano superiore, con annesso salone 
che fungeva da refettorio e da locale di raduno. Più tardi poi, per 
opportunamente separare le forme nervose da quelle più precisamente 
mentali, fu assegnato uno dei migliori padiglioni dell’Istituto nuove 
per il ricovero dei malati affetti da forme nervose periferiche, da neu- 
rastenia e simili e in osservazione per la constatazione della epilessia, 
senza fenomeni psicopatici in atto. 

Per le esigenze sempre crescenti dell’assistenza, il dott. Nordera, 
ebbe più tardi a coadiutori, dopo l’installazione dell'Ospedale da Campo 
0100 in varî padiglioni manicomiali sgomberati per il giustificato ti- 
more del pericolo di imminenti invasioni e per le continue incursioni 
aeree e successivamente destinatigli, che conglobò disciplinarmente 
anche il Reparto Neuropsichiatrico, il capitano medico dottor Ma r- 
tini, medico del Manicomio Prov. di Macerata, e il tenente medico 
dottor Bonola, specialista in neuropatologia. Verso l'agosto 1918, 
non potendo più il dott Nordera attendervi con la consueta soler- 
zia, fui chiamato a dirigere il Reparto ed ebbi a collaboratori prima 
il tenente medico dottor Heusch del Manicomio Giudiziario di 
Reggio Emilia, jpoi il tenente medico dottor Senise della Clinica 
delle Malattie Nervose e Mentali di Napoli. 

Con infinito rimpianto ho ricordato il nome di Eugenio He- 
usch, che volontariamente, ad ogni costo, volle, verso il settembre, 
lasciare il reparto per raggiungere sulla linea del Piave l'amato reggi- 
mento, con cui era stato sui più varî teatri della guerra, e dove io 
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l'avevo incontrato in Val Lagarina : nell’offensiva vittoriosa di ottobre, 
alle Grave di Papadopoli, lasciava, colpito da granata nemica, la gio- 
vane vita, fervida di entusiasmo e di fede. Era coltissimo in ogni 
campo dello scibile medico e aveva della Neuropatologia una cono- 
scenza profonda, che ne faceva di lui una delle migliori speranze. 


Durante il periodo dal 23 Maggio 1915 al 15 novembre 1917, il 
Reparto Neuro-psichiatrico di Vicenza funzionò da vero e proprio 
comparto di osservazione e cura, e, con l’assistenza del Consulente 
Psichiatra della Prima Armata, fu autorizzato a prendere prcvvedimerti 
medico-legali di svariata natura. 

Dal 15 novembre 1917 in poi, per nuovi orientamenti dati all’as- 
sistenza dei militari alienati e nervosi, trattandosi di reparto appartenente 
ad unità da campo di primo sgombero, funzionò come comparto di 
prima osservazione e per brevi cure : i malati, ritenuti, sempre col 
parere del Consulente Psichiatra, degni di più lunghe cure o di prov- 
vedimenti medico-legali, venivano trasferiti, a seconda delle armate 
cui appartenevano (I, IV e VI) che facevano capo a quel Reparto e a 
seconda delle forme morbose presentate. ai Centri Neurologici o Psi- 
cniatrici di Torino, Bologna, Lonigo, Reggio-Emilia. Il Reparto cessè di 
funzionare il 4 febbraio 1919. 


Dal 23 maggio 1915 al 3 febbraio 1919, vennero in esso ricoverati 
4042 malati: questo alto numero dice tutta l’importanza di questo 
reparto, che ha sempre funzionato senza che alcun increscioso inci- 
dente ne funestasse la fervida vita, costituendo un vero crogiuolo al- 
immediata retrovia della zona di fuoco, crogiuolo che se molti ma- 
lati ha, dopo serena e obbiettiva osservazicne, tolti alle operazioni di 
guerra per più o meno breve tempo o anche per sempre, altrettanti 
ne ha restituiti risanati e riconfortati dall’affettuosa assistenza trovata 
nel personale dell'Istituto di S. Felice, tanto più doverosa e necessaria, 
trattandosi di malati che negli orrori e nei disagî della guerra ave- 
vano trovata la prima ragione del male che li aveva colpiti. 

Il movimento generale del quadriennio di guerra appare distinto 
nei suoi elementi principali, nella Tabella seguente : 
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= USCITI 
Anno E 

ES UM ica riforma trasie- orte Totale 
1915 (8 mesi) 49 15 — 2 | — — 17 
1916 04. DI 215 S9 lt 10 355 
1917 1357 | 296 | 183 | 520 | 378 | 13 | 1490 
1918 2009 |. 826 1605 — 1587 15 | 2083 
1919 (2 mesi) 54 24 24 — 64 2 114 























4042 TiS | 527 411 | 2046 40 | 4042 


i i 
Tradotte queste cifre assolute in cifre percentuali, abbiamo che: 


n. 718 ricoverati, cioè il 17.71 °/, furono inviati al Corpo risanati, 


» 827 » » 20.30 » furono inviati in licenza di con- 
valescenza, 

» 411 » » 10.40 » furono riformati, 

» 2046 » » 50.60 » furono trasferiti ad altri ospedali 


più arretrati in continuazione di 
cura o bisognevoli di provvedi- 
menti medico-legali, che non erano 
nella nostra competenza, 

> 40 » » 0.99 » morirono. 


I cosidetti « ricuperi» operati direttamente dal Reparto del 0100 
furono perció nella misura del 389/, circa, cifra che mi sembra abba- 
stanza elevata, se si pensa alla modesta funzione di prima selezione 
che operava il reparto stesso. 


ll movimento mensile degli entrati é nel suo insieme dimostrato nel 
diagramma di fronte : le ammissioni dei malati di mente e nervosi sono 
indicate dalle colonnine nere, e sono dal maggio 1916 in poi messe in 
rapporto col movimento generale dell'Ospedale da Campo 0100 (co- 
lonnine tratteggiate). Risulta un fatto, che è di una suggestiva chia- 
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rezza e che meriterà, se confermato da altri osservatori, un partico- 
lare rilievo : nelle occasioni di larghe e sanguinose offensive, mentre 
il movimento generale dell’Ospedale, per il copioso arrivare di feriti, 
si accentuava subito, il movimento dei malati nervosi e mentali invece 
si accentuava più tardi. Ciò accadde sensibilmente in tutte le lunghe 
battaglie, la cui eco giunse all'Ospedale : l’offensiva austro-ungarica 
degli Altipiani e la conseguente controffensiva italiana (maggio- 
giugno 1916), l'offensiva così detta dell'Ortigara (maggio-giugno 1917), 
l'offensiva austro-germanica dell’Isonzo, che condusse all’aspra resi- 
stenza sul Piave, sul Grappa e sugli Altipiani (ottobre 1917 - gen- 
naio 1918), e la vittoriosa offensiva generale che fu particolarmente dif- 
ficile e sanguinosa sul Grappa (ottobre 1918). Per tutte, vediamo ac- 
centuarsi tardi e più prolungatamente l’arrivo dei malati. Constata- 
zione che confermerebbe l’ipotesi che le forme di alienazione mentale 
direttamente determinate dalla battaglia (cioè le vere e proprie forme 
commozionali) sono relativamente rare, mentre più numerose sono 
quelle determinate dalla successiva elaborazione psichica che del peri- 
colo corso fa il soldato, rivivendone lo spavento subìto, per cui egli 
è allora vittima, come scrisse Gemelli, rielaborando idee di R é- 
gis, Dupré e altri, non già dello shoc commozionale, ma della 
propria emotività, aggravata da tutte quelle cause, plü gravi durante 
e dopo ciascuna offensiva, che contribuiscono a diminuire la resistenza 
nervosa (fatica, stanchezza, intossicazione, etc.). 


Nella Tabella seconda, ho distinto i ricoverati per arma. 

Le armi a piedi, e più particolarmente i fanti, danno una percen- 
. tuale elevatissima : la ragione è ovvia, non solo per il numero degli 
appartenenti ad esse, ma perchè i disagî della guerra pesarono in 
modo enorme su esse soltanto. Le mie cifre non hanno per il mo- 
mento che un puro carattere informativo, per la impossibilità di calco- 
lare ora le percentuali dei ricoverati in rispetto alla forza effettiva 
delle armi in campo, calcolo che non potrà essere fatto che assai più 
ardi dall’Ispettorato di Sanità, sulle cifre totali. 
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TABELLA SECONDA 


Fanteria di linea n. 1897, cioè il 46.94 ?/, degli ammessi 


` Alpini » 341 » 8.44 » >» » 
Granatieri » 8 » 020 » » » 
Bersaglieri » 265 » 6.56 » » » 
Sanità » 92 » 2.28 » » » 
Sussistenza » 71 » 1.78 » » » 
Genio » 392 » 9.69 » » » 
Mitraglieri » 185 » 4.59 » » » 
Bombardieri » 66 » 1.64 » » » 
Artiglieria » 575 » 14.24 » » » 
Cavalleria » 36 » 0.89 » » » 
Finanza » 4 » 0.09 » » » 
Carabinieri » 15 » 038 » » » 
Automobilisti » 231 » 076 » » » 
Aviatori » 10 » 022 » » » 
Addetti ai Distretti » 35 » 0.87 > » » 
Di corpi incerti » 19 » 0.42 » >» » 
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Nella Tabella terza, ho distinto i ricoverati per regione : per dare 
alle cifre raccolte un piü ampio significato, le ho messe in rapporto 
a quelle del presunto numero dei maschi soggetti al servizio militare 
presenti nelle regioni stesse. Ricerca che non é facile e che ha un as- 
sai largo carattere approssimativo basandosi sur un censimento, quello 
del 1911, che oramai va invecchiando, e che perció é un po' discosto 
dalla verità. 

Tale calcolo presenta delle cifre che meritano qualche commento. 
Così è, relativamente alle altre regioni dell’Italia Settentrionale, assai ele- 
vata la percentuale dei malati data dalla Venezia: credo di spiegarla con 
una specie di «reclutamento » territoriale esercitato sui malati dalla 
situazione locale dell'Ospedale, che allogato com'era nei locali del Mani- 
comio Provinciale, faceva si che agisse come esca sui malati della Provin- 
cia di Vicenza e viciniori: infatti un certo numero di essi é dato diretta- 
mente da questa provenienti da licenze di convalescenza per malattie 
fisiche o ferite di guerra. Toglierà alla mia spiegazione qualsiasi valore 
il fatto che tale elevata cifra venga confermata da altri ospedali neuro- 
psichiatrici (1). Elevato é pure, per l'Italia Centrale, il numero dato da! 
Lazio e, per l'Italia meridionale, dalla Campania e dalla Sicilia, il che 
va spiegato con ragioni etniche, le stesse ragioni che fanno dei sardi, 
invece, i minori contributori alle forme mentali, come alle fisiche e ne 
fecero tra i migliori soldati: così per la Sicilia la percentuale si eleverà, 
se si porteranno i calcoli direttamente sul numero dei partecipanti 
alla guerra, il che può fare solo l’Ispettorato di Sanità. 

Le medie riassuntive per le grandi divisioni geografiche dell’Italia, 
che sono del 

0.0354 per l'Italia Settentrionale, 

0.0379 per l'Italia Centrale e Sardegna, 

0.0422 per l'Italia Meridionale e Sicilia, 
hanno un significato positivo che non puó sfuggire all'osservatore 
spassionato, e che certo ulteriori piü larghe e piü precise ricerche con- 
fermeranno. Come ie confermano le osservazioni ch'io facevo nel 1915, 
quando riscontravo che i soldati del mezzogiorno d'Italia presentavano 
una reattività al dolore fisico assai superiore a quella dei settentrio- 
nali, abitanti cioè al di sopra di una grossolana linea limite che passi 
dal Lazio superiore ad Ancona all’incirca. 


(1) Confermano indirettamente la mia ipotesi le cifre che dà il Buscaino, in quanto appare 
da queste che la morbilità neuro-mentale della Venezia non si distanzia dalla cifra media delle altre 
regioni dell’Italia Settentrionale. 
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Divisione 
geografica 





Italia Centrale Italia Settentrionale 


Italia Meridionale 


Regione 


Piemonte 
Liguria 
Lombardia 
Venezia, 


Emilia 


Toscana 
Marche 
Umbria 


Lazio 


Abruzzi e M. 


Sardegna 


Campania 
Puglie 
Basilicata 
Calabria 


Sicilia 


incerta 


TABELLA TERZA 


Popolazione 


censimento 1911 


53.424.460 
1.197.231 
4.790.478 
3.521.360 
2.681.201 


3.691.706 
1.093.253 
686.596 
1.302.423 
1.430.706 
852.407 


3.311.990 
2.180.151 

474.021 
1.402.151 
3.610.258 


. presunto 
rel maschi 


SOgg 
al servizio 
militare 
1.027.535 
359.169 
1.491.141 
1.058.205 
804.360 


808.410 
327.975 
205.977 
390.726 
429.210 
255.120 


993.597 
639.045 
149.206 
490.645 
1.101.075 


Malati 
ricoverati 





476 
210 


Percentuale 
sul numero 
presunto dei 
maschi soggetti 
etc. 
0.030 
0.024 
0.098 
0.058 
0.081 


0.028 
0.029 
0.043 
0.058 
0.026 


0.019 


0.048 
0.042 
0.081 
0.088 
0.046 


—— . -— Hm ————. —— "ERE ٭>‎ 


- 





Medie 
per 
divisione 
geografica 


0.0354 


0.0379 


0.0422 
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Nella Tabella quarta, distinguo i ricoverati a seconda della Classe 
(anno di nascita). Anche qui ho cercato di dare alle cifre, che in sé 
varrebbero poco, un piü largo significato, mettendole in rapporto col 
numero presunto dei maschi vivi dello stesso anno. Questo dato ho 
ricostruito, prendendo a base la cifra media dei maschi del quinquennio 
data dal censimento 1911. Ho divíso questa cifra media per 5 e il 
quoziente ho messo a base nell'annata centrale del quinquennio stesso 
(nella tabella é in corsivo), e ho ottenuto le altre cifre, diminuendole 
nelle due annate antecedenti e aumentandole nelle due susseguenti, di un 
eguale coefficiente, variabile di quinquennio in quinquennio, ottenuto di 
videndo per 3 la differenza in più con la cifra media del quinquennio 
immediatamente precedente. Le percentuali hanno, per le necessarie 
approssimazioni, un valore relativo, ma non perciò meno notevole. 

Escludendo i nati del 1900, che, salvo poche eccezioni, non hanno 
partecipato alla guerra guerreggiata e quelli del 1874-75 che hanno 
espletato un servizio puramente territoriale, e 61 malati dei quali non mi , 
fu dato di avere dati precisi, vediamo nella progressione quasi continua 
delle percentuali dalle classi più anziane alle più giovani, tolto qualche 
accidentale squilibrio, l’influenza non solo della più attiva partecipazione 
ai fatti cruenti della guerra a mano a mano che si scende alle classi 
più giovani, ma pur quella della maggiore vulnerabilità di queste 
classi più giovani, a sistema nervoso, cioé, meno resistente agli orrori 
e ai disagî della campagna. 

Così la percentuale, che va dal 0.040 circa al 0.060 nelle classi 
così dette territoriali, addette a servizî di retrovia, sale al 0.070 a 
mano a mano che le classi, per il ringiovanire degli effettivi, si avvici- 
nano alla linea del fuoco, per raggiungere il 0.080-0.095 in quelle par- 
tecipanti direttamente alle battaglie: la maggiore percentuale. delle ul- 
time, che partecipano agli stessi rischi delle altre, in identiche condi- 
zioni, significa appunto la maggiore vulnerabilità del loro sisterna 
nervoso. 
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Cifra media Cifra Ammalati Percentuale 
Classe dei maschi nati approssimativa ricoverati dei militari malati 
ni aon nel quinqennio del maschi viventi appartenenti sui maschi viventi 
di nascita) | (1911) e nati nell'anno alla Classe e nati nell’anno 
بت‎ 
1574 | 113.2945 d 0.005 


| 
1815 | 174.490 1 0.004 
1816 8.05 ° 176.736 18 0.044 
1591 178.984 96 0.053 
1 | 151.230 16 0.042 
1541) | 

1850 


1551 


152.909 88 0.048 
184.590 102 0.055 
186.270 116 0.062 
187.950 106 0.036 
189.629 155 0.087 


931.348 
1552 
1853 


1954 
1535 
1855 1.022.136 
Iss; 


194.608 187 0.096 
199.575 191 0.064 
204.547 159 0.07% 
209.520 143 0.070 


1555 214.491 165 0.016 


1959 
1890 
1591 1.130.569 
1892 
189:3 


218.365 155 0.071 
222.237 188 0.084 
216.112 191 0.085 
229.985 192 6.084 
238.860 20 0.088 


1594 
1845 
1896 1.364.300 
1897 
1598 


246.860 281 0.095 
259.860 243 0.098 
272.860 255 0.098 
285.860 215 0.095 
298.860 212 0.070 


1899 ds 
1900 — 


311.960 188 0.060 
pos 14 = 


ant. al 1874 == 


incerta — 
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Nelle Tabelle quinta e sesta, distinguo i ricoverati a seconda 
delle forme morbose presentate: nella Tabella quinta quelle puramente 
nervose, che furono nella proporzione del 9.55 °/, sul totale degli entrati ; 
nella Tabella Sesta le psico-nervose e le mentali, che furono invece 
nella proporzione del 90.45 0/0. 

À questo riguardo, é indubitato che la psichiatria di guerra non ha 
sempre, né molto rischiarato le nostre idee sulla patologia mentale. Nor: 
è capitato, come si temeva (e assai più l’avremmo temuto se avessimo 
potuto prevedere la lunghezza del conflitto e i suoi infiniti corollari 
di disagî e di orrori d’ogni genere), di osservare quel numero allar- 
mante di malati nervosi e mentali, che logicamente si poteva presu- 
mere sull’esperienza dei conflitti precedenti (1) e sulla terribilità, per il 
numero d’armati e la potenza dei mezzi, di questo in cui si entrava. 

Era, fondandomi su questa presunzione, che io qualche mese prima 
che entrassimo in campagna, segnalavo le deficienze nel servizio mili- 
tare di campagna particolari al servizio psichiatrico, e benchè pochi 
mesi dopo, nel servizio al fronte, mi ricredessi, come pubblicamente 
dichiaravo, sulla temuta alta frequenza di alienati, presumevo ed ero 
nel vero nella segnalazione della deficienza nell’assistenza, che più o 
meno bene si tentò di colmare, certo troppo affrettatamente, più tardi. 

Non solo dunque circa all’ospitalizzazione dei malati mentali e 
nervosi ci siamo trovati dinanzi all'imprevisto, ma pure dinanzi alla 
loro patologia, in ciò anche disturbati da quella piaga comune a tutti gli 
eserciti in guerra, e più forse grave in altri che nel nostro, della esa- 
gerazione dei sintomi e della simulazione : particolarmente nella esa- 
gerazione io ho trovato le maggiori difficoltà per le diagnosi. 

Ritengo, che più che di vere e proprie diagnosi di malattia, in 
guerra, specie in ospedali avanzati e di prima, rapida e breve osserva- 
zione, si possa e si debba far diagnosi solo di stato, di sindrome : da 
ció la prevalenza di queste diagnosi prudenti nella inia statistica, spe- 
cialmente per ciò che riguarda le forme mentali. Circa a queste non 
ho nulla di nuovo a dire, oltre quello che fu detto per questa guerra 
da altri, come Duse, Aguglia, Cazzamalli, Buscaino, 
Riva, e per altre guerre da Funajoli, d Abundo, Consi- 
glio, Jolly, Stier e altri, specie in rapporto alla guerra russo- 
giapponese e alle guerre coloniali e di cui ho altrove, anni fa, data 
notizia, e nelle numerose pubblicazioni, alcune anche di grossa mole, 
fatte in Francia, e che si può riassumere nei seguenti dati principali : 


(1) Stier, ad esempio, dice che nella guerra russo-giapponese si era dovuto riformare per 
disturbi mentali e nervosi dal 3 al 5 ojo degli effettivi. 
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TABELLA QUINTA 
Malattie del sistema nervoso 


Malattie del midollo 12 

Malattie del cervello 8 4 

Lue cerebrale 3 — 30, cioè il 7.78 9%, 

Meningiti 4 | degli ammessi. 

Malattie del cervelletto 3 

Malattie dei nervi periferici 

— Nevralgia sciatica 120 ` 

— Altre nevralgie 70 

— Nevriti sciatiche sa 

— Altre nevriti 2 = 290, cioè il 75.14”, 

— Paralisi del facciale 62 

— Paralisi del trigemino 7 

— Altre paralisi periferiche 21 

Ticcosità 42 cioè il 10.88 9% 

Sordità 7 i ] 

Sordomutismo 2 | 0 

Disturbi di ghiandole endocrine 3 cioè il 0.77 % 

Corea 12 cioè il 3.09 % degli 
TorALE 386 O 


TABELLA SESTA 
Malattie mentali e psiconeurosi 


Psicodegenerazione in genere 29, cioè il 9.78 0/, dei malati 
Frenastenie e arresti di sviluppo vario 150 » 4.07 » » 
Sindromi confusionali 1199 » 32.77» » 
» depressive 570 » 15.84 » » 
»  maniache e maniaco-depressive 308 » 8.13 » » 
Epilessia constatata 140 » 3.80 » » 
Psicolessia e sindromi psicolettiche 64 » 1.73 » » 
Sindromi isteriche e isteroidi 110 » 2.08 » » 
Convulsività varia non meglio definita 30 × 0.78 » » 
Sindromi nevro- e psicasteniche 150 » 4.07 » » 
> in alcoolisti ‘180 » 5.16 » » 
» pellagrose 24 » 0.62 » » 
Demenza prec. e sindromi eboidofreniche 192 » 5.53 » » 
»  paralitica 20 >» 0.55 » » 
» alcoolica 7 » 0.08 » » 
Sindromi paranoiche e paranoidi 67 » 1.78 » » 
Psicosi traumatiche 57 » 1.56 » » 
Non constatata neurosi o psicosi 359 » 9.78 » » 


ToTaLe 3656 
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1. Non fu mai osservata una forma clinica neuropsichica spe- 
cifica consecutiva alle commozioni, alle emozioni e ai disagi di guerra. 
2. Le psicosi da guerra, nelle caratteristiche fondamentali, rien- 
trano tutte nei quadri delle psicosi conosciute: solo, come caratteri 
secondari, taluno ha riscontrato che possono assumere impronta spe- 
cifica di guerra. Per quel che ho potuto osservare io, ne dubito assai. 
3. Enorme rarità delle vere e proprie neuro-psicosi traumatiche. 

4. Predominio assoluto delle forme confusionali e depressive 
(da commozione ed emozione, postinfettive e da esaurimento): l’esito, 
è, per la grande maggioranza, favorevole, con la ricomposizione del- 
l'individuo nello stato suo abituale, e anche per la forma a tipo cro- 
nico, il decorso è più benigno che in tempo di pace (Duse). 

5. Generalmente le forme gravi si sono sviluppate in individui, 
con gravi tare ereditarie, e già prima del servizio militare avevano 
dato sentore di sè, o, per lo meno, erano già potenzialmente in atto 
(deficienze mentali, epilessie, alcoolismo cronico e psicosi da alcoolismo, 
anomalie della personalità neuropsichica, psicopatie sessuali). 

Per talune invece (demenza precoce, stati depressivi protratti, etc.) 
si può riconoscere nel servizio militare, e più particolarmente nei di- 
sagî della guerra, una concausa che abbia per lo meno favorito il loro 
sviluppo. Funajoli ha trovato che la guerra pare rendere precoci 
le manifestazioni epilettiche, demenziali, distimiche. Riva osserva 
però giustamente che «in molti casi si sono fatte diagnosi gravi di 
psicopatia genuina, duratura, cronica, impegnando cosi l'avvenire del 
riformato con un marchio d'invalidità permanente o quasi, mentre 
molte volte si trattava soltanto di sindromi transitorie, sia pure con 
apparenze semiologiche impressionanti, che si dileguano dopo breve 
tempo, lasciando integra la funzionalità neuropsichica, almeno in ap- 
parenza, o con lieve deficit ». 

6. Un fatto nuovo ha rivelato la guerra, e così ne dà notizia 
il Lépine: circa alla commozione, o al traumatismo, o alla malat- 
tia, o semplicemente allo shock emozionale, sembrerebbe che i soggetti 
che ne hanno sofferto e ne sono apparentemente guariti, dovessero 
acquistare una certa immunità contro alle loro conseguenze nervose 
e psichiche. Succede invece il contrario. Quando i fattori sopracitati 
hanno intaccato profondamente i centri nervosi, non è più l’adatta- 
mento che si manifesta, ma la ipersensibilità reattiva che ne residua ; 
così che si può parlare della istituzione di una vera e propria a7a/i- 
lassi psiconeruosa con abbassamento del tono morale, con inutilizza- 
zione dei soggetti alla guerra e con le delicatissime misure medico- 
legali che ne conseguono. Analoghe constatazioni fecero contempo- 
raneamente Roussy e Lhermitte. La priorità dell'osservazione 
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di questo interessante fatto, in quanto resa di pubblica ragione, spetta 
a Boschi e Bennati, che ne trattarono fin dai primi mesi del 
1916, e ampiamente ne parlarono in questo stesso Giornale. Essi 
non si soffermarono solo sulla analogia, come sembrano fare gli au- 
tori francesi, dicendo che «l'anafilassi neuropsichica in parte é feno- 
meno oscuro di esaltata recettività percettiva e di esaltata reattività 
organica, di fronte a quei dati stimoli emotigeni », ma, con veduta 
originale, vanno piü oltre, quando soggiungono che «in parte essa 
anafilassi neuropsichica, deve dipendere dalle azioni biochimiche del 
dissesto endocrinico che é elemento della complessa reazione or- 
ganica; come alla intossicazione endocrinica sono dovuti e la impres- 
sione soggettiva di emozione, almeno in parte, e gli abituali disturbi 
proprî delle neuropsicosi psicogene ». E qui piuttosto che analogia 
con la anafilassi ordinaria, dovrebbe aversi identità di natura fra ana- 
filassi nel senso ordinario e anafilassi neuropsichica. 

7. Le forme convulsionarie hanno rappresentato forse il mag- 
giore scoglio per l'attività, e, diciamolo pure, anche per il decoro, del 
medico militare specializzato. Quegli che non lo era, se ne liberava 
facilmente con un certificato medico, dove spesso accanto alla saccente 
presuntuosità di taluni strideva la miseria intellettuale di molti. Si 
finì, ed era meglio incominciare così, col non tenerne nessun conto : 
maggiore, se fossero sempre stati conformi a una verità oggettiva, si 
poteva tenerne delle informazioni che si richiedevano ai carabinieri. 
Taluno ossessionato dalla idea della simulazione, esagerò in altro senso : 
certo ci si dibattè spesso malamente in una via senza uscita, specie 
quando si mancava dell’osservazione diretta, o si dubitava della verità 
che ci propinavano i soldati addetti all’assistenza dei presunti epilettici. 
Che dire poi dei cosidetti segni che ci venivano vantati come patogno- 
monici dell’attacco epilettico ? Furono poi tutti epilettici quelli che di- 
cemmo d’aver constatato tali ? Quante volte nel dubbio, fu deciso, con 
prudenza di giudici onesti, pro reo! Gli epilettici così detti constatati 
nella mia statistica sommano al 3.80 9/0 degli entrati: Agostini 
dice che si può constatare che gli epilettici costituiscono in generale 
il 20°/ dei ricoverati, ma che di essi appena un quarto sia veramente 
affetto da tale malattia. 

Che dirne? Aguglia, per la sua osservazione, crede che s’im- 
ponga «tutta una revisione del capitolo delle convulsioni, che valga a 
fissare, con criterî obbiettivi scientifici comunque rilevabili, il concetto 
diagnostico della forma morbosa, di cui l’accesso convulsivo è mani- 
festazione ». È vero, ma la guerra ha in proposito troppo confuse le 
mostre idee, o, per meglio dire, ce le siamo lasciate confondere. È 
certo che una infinità di convulsionarî non erano nè epilettici, nè iste- 
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rici, né i cosidetti istero-epilettici o altro : che cos'erano? Ha preso molta 
voga la psicolessia, ma è stata per molti un calderone di comodo: lo 
attestano anche le infinite suddivisioni che ha subìto. Zalla (citato da 
Buscaino) ha definito delle crisi convulsive indefinibili con le co- 
noscenze attuali, e certamente non simulate, con la denominazione di 
«istero-degenerative». A Buscaino, per suo conto, ha giovato 
molto il concetto della cenestopatia costituzionale, essenzialmente 
basato sur un dato aspetto di abnorme emotività in un terreno con 
determinati squilibrî della vita vegetativa ; dice egli stesso che l’essere 
riuscito a svincolarsi dai troppo numerosi e viscidi tentacoli dell’epi- 
lessia, gli ha fatto veder chiaro in molti casi. E acutamente pensa an- 
che a fenomeni di ipereccitabilità di origine umorale, e più precisa- 
mente a fenomeni di sensibilizzazione da proteine anormali a genesi 
distiroidea, e non esclude che ci sieno altre fonti «chimiche » di ipe- 
reccitabilità nervosa. 

lo ho osservato che quasi sempre questi convulsionarî indefinibili 
erano affetti da quelle forme curiose di « cardiopalmo » che tanto 
hanno messo a soqquadro il campo dei cardiologi, e che molti di essi 
erano pure più o meno lievemente degli ipertiroidei. 

Una messe dunque di fatti, che ora, nella calma degli studi, 
aspettano « una revisione e una interpretazione, che non potemmo fare, 
sia perché non si é pensato a tempo a questi quesiti, sia perché, pur 
avendoci pensato, non vi si poté dedicare la propria attenzione ». 


Avrei finito questa breve scorsa su taluni dei principali problemi 
patogenetici sollevati nel nostro campo dalla guerra, scorsa che non 
ha, e non può avere per lo stato ancor troppo incompleto degli studi, 
una vera e propria conclusione. Ma alcune gravi affermazioni di C a z- 
zamalli su la guerra come avvenimento degenerogeno mi invitano 
a qualche considerazione di indole generale, che non ha però alcuna 
intenzione di discussione polemica. 

ll ragionamento di Cazzamalli parte da due affermazioni > 
una è di Morselli: la razza non decade in astratto, bensì nei sin- 
goli individui e nelle famiglie ; l’altra di Petrazzani: una causa 
dannosa esterna può rendere l’individuo malato per sè e degeneratore 
per la discendenza. Dunque « degenerati non si diventa mai, si nasce ; 
si diventa invece degenerogeni (il termine esprime in compendio l’idea) 
per cause morbose che modificano il soma e possono fissarsi nel pla- 
sma generativo. Mezzo necessario, il sistema nervoso; fonte delle 
cause morbose, l’ambiente. L’ambiente di guerra è una fucina di tra- 
umatizzati, di sovraffaticati, di denutriti ; in definitiva, di malati diretti 
e indiretti del sistema nervoso ». Tutti i cataclismi, in genere, hanno 
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azione degenerogena : « la guerra, creando in soggetti sani neuropsi- 
copatie, sia pure transitorie, seminando cause psicopatogene su gra- 
cazioni e squilibrî più o meno latenti, riacutizzando stati morbosi 
sorpassati o taciti, sarà per determinare un assai sensibile aggrava- 
mento nelle condizioni statiche di quel supremo regolatore delia vita 
umana che è il sistema nervoso centrale, con ripercussione dinamica 
sull’avvenire della progenie, certo mal controbilanciata dalle influenze 
materne in quanto queste trovaronsi indebolite dai disordini emotivi e 
ipostenici (miseria) in questi tempi angosciosi abbattutisi sull'organi- 
«mo femminile ». 

È difficile riassumere in breve la sottile e acuta disamina che il 
Cazzamalli fa della guerra come elemento degenerogeno, par- 
tendo dai capisaldi suesposti. Egli, tracciando in fine un elenco cli- 
nico dei maschi che si può indurre residueranno, vede, oltre gli scarti 
(frenastenici, cerebrastenici, degenerati, distimici, convulsionarî, unità 
sociali stabilmente difettose e geneticamente regressive), rifluire nella 
collettività, gravemente depauperata degli elementi più giovani, più 
forti, una gran massa di traumatizzati del sistema nervoso (isterizzati, 
neuro-stenizzati, emotivi, neurotici) e di farati organici (luetici, alcoolisti, 
tubercolosi, malarici), i quali direttamente o indirettamente trovano la 
causa della loro malattia, clinicamente di tipo cronico, nel fattore bel- 
lico. La progenie che scaturirà da tali forbide sorgenti creative, sia 
pure col beneficio della presupponibile elevata mortalità infantile, non 
potrà che essere originariamente neurosica, o almeno gravemente pre- 
disposta ai disturbi nervosi e psichici. Il domani dunque, dal punto 
di vista biologico della razza, si presenta a fosche tinte. Queste, che 
ho cercato di riprodurre con le sue parole stesse, le considerazioni, 
che più principalmente ci interessano : esse, come si vede, sono pro- 
fondamente pessimistiche. 

Confesso che, nei primi mesi di guerra, un ugual pessimismo sul di- 
venire biologico della razza umana turbava il mio pensiero; poi la os- 
servazione viva della realtà me lo ha molto temperato. In linea gene- 
rale, tolte Ie tinte un po’ fosche, il Cazzamaili ha molta ragione, ma 
egli ha fatto i conti della sola passività bellica, e non ha considerato 
un elemento che è all’attivo, e, per fortuna nostra e della razza, è un 
zttivo di altissima importanza. Non saprei meglio riferirlo che con le 
parole, di cui ne discorre nella sua opera immortale Esquirol: « Tale 
è adesso, egli dice, la maniera con cui è costituita la Società, che le 
passioni sociali, le quali esercitano l'azione loro sopra la ragione del- 
l’uomo, sono suscettibili di cangiamento : esse però si fanno equilibrio, 
sì dànno reciprocamente un compenso, ed operano sulle menti dei po- 
poli quasi in egual numero in tutti i tempi. II fanatismo nelle cose 
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politiche e le sciagure ch'egli trae dietro a sé, hanno fatto sorgere 
delle pazzie, ma è stato osservato da tutti i medici che in proporzione 
ch'esso andava aggravandosi sulla patria nostra con maggior furore, 
eranvi allora minor numero di malattie di nervi e minor numero 
di pazzie ». 

Niente di più esatto, commenta Lunier: infatti, è noto, per il 
diligente studio di questo alienista, come gli avvenimenti del 1870-71 
abbiano avuto per risultato immediato di diminuire considerevolmente 
il numero delle ammissioni nei manicomî, diminuzione che si è pro- 
tratta per più anni, per modo che soltanto verso il 1875 si è ristabi- 
lito il normale equilibrio. Questo. fatto vediamo confermato tuttora 
anche noi: già Consiglio e Riva vedono in questi tre anni dimi- 
nuire le ammissioni nel Manicomio di Reggio-Emilia, altrettanto ho vi- 
sto in quello di Vicenza e in questo di Ferrara, ed è avvenuto, come 
mi attestava il dott. Zanon Dal Bo in quello di Treviso, per cui 
è da presumere che questo fenomeno sia, più o meno largamente, 
avvertito anche altrove, se non dappertutto. E il fatto che tale dimi- 
nuzione si va protraendo a smobilitazione assai avanzata, e in Francia 
s'è visto prolungare fino al 1875, indica che ciò non dipende solo da! 
fatto della diminuzione, per la mobilitazione di tanti maschi, della po- 
polazione civile, che è poi quella che viene accolta nei manicomi civili ; 
esso poi è in rapporto maggiore nelle donne che negli uomini. Ob- 
bietterà il Cazzamalli che egli, più che riferirsi al fatto contin- 
gente del maggiore o minore numero delle ammissioni, si rivolge a 
più ampia cerchia. cioè al detrimento delle future collettività per ia 
minoranza in senso degenerativo del patrimonio biologico ereditario 
affidato agli individui, ma è già qualcosa che il fatto più immediato sia 
contro la sua previsione. Nelle parole di Esquirol, astraendo dai- 
l'elemento su accennato della diminuzione delle forme di pazzia, che 
non ne è che un particolare illustrativo, a dimostrazione del concetto 
generale, è però affermata l’esistenza della legge generale di un ancora 
occulto compenso naturale, che più oltre egli così ribadisce e integra : 
« Le politiche vicende che portano i rovesci degli imperi, che inducono 
l'esaltamento delle passioni, operano sulla nostra mente alla guisa stessa 
delle idee generali, le quali ad ogni secolo usurpano l'impero delle 
menti. Ma non sono queste le cause predisponenti, sono cagioni ecci- 
tanti che accendono tale o tal altra passione, che dànno alla pazzia 
tale o tale altro carattere, mentre la loro influenza è temporanea ». 
Ciò, a sua volta, Baillarger riconfermava nel 1849, dicendo che 
« se i turbamenti politici portano con sè delle cause reali e potenti 
di pazzia, bisogna pure riconoscere ch'essi sospendono altre influenze, 
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che, in tempi di calma e di prosperità, spesso producono questa 
malattia ». 

Marcé (citato da Ro ug ė) alla sua volta ritiene che gli avveni- 
menti politici, le rivoluzioni, etc. non esaltino e non conducano alla 
pazzia che gli individui già predisposti e che, probabilmente, sarebbero 
divenuti alienati, a proposito di qualunque altra causa. E, sempre in 
Francia, vanno ora accorgendosi che non è poi del tutto paradossale, 
come in passato si credeva, la nota affermazione di Morel, che le 
rivoluzioni e le commozioni politiche « guariscono più malattie men- 
tali di quello che non ne producano » (Ro ug é). 

Ciò appunto, perchè è insito nelle leggi regolatrici della natura 
un oscuro potere non solo di equilibrio ma di rigenerazione (chi fu 
che disse che i poteri rigenerativi sono più forti di quelli degenera- 
tivi ?), per cui vediamo la razza umana risollevarsi pur dopo le più 
violente bufere degenerogene, siano più o meno appariscenti. Le co- 
nosciamo noi tutte quelle che la travagliata umanità ha superato nel suo 
faticoso divenire nel corso dei millenni ^ E non ce ne furono, di quelle 
di cui ci è giunta la notizia storica, di più aspre e di più sfasciatrici ? 
Non furono tra queste le guerre, per quanto dure, sanguinose, spossanti. 

Questa che superammo or ora non troverà poi l’orrendo corteo 
di altre, e che fu forse quello che più impresse loro il carattere di 
rallentatrici dell’ulterìiore divenire umano, cioè le carestie, la miseria, le 
fami, il lavoro opprimente e mal retribuito che abbrutisce e snerva, la 
lotta deficiente o affatto nulla contro l’insevire delle malattie epidemiche, 
gli orrori di stranieri dominî : vediamo invece da essa e per essa sor- 
gere ineluttabilmente un migliore assetto politico, economico e sociale, 
una più armonica distribuzione della ricchezza, una più giusta retribuzione 
del lavoro che permetterà agevolezze nella vita un tempo sconosciute ai 
più (1), una minore durata giornaliera della fatica manuale e intellettuale, 
che consente un riposo, da cui l'uomo trarrá i migliori vantaggi e che 
consentirà di piü presto sanare i reliquati morbosi cosi del corpo, come 
del cervello : nell'insieme, per tutti, e specialmente per i piü disere- 
dati, si avrà la formazione di un migliore ambiente biosociale, che 
permetterà all'umanità scossa e tormentata, sotto l'egida dei poteri 
riparatori e rigeneratori della Natura, il più rapido e il più completo 
ristauramento fisico, psichico, morale, il ristabilimento dell’equilibrio 
così delle nazioni come degli individui, che si affretterebbe anzi se 
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(1) Ricordiamo a ta! proposito quanto ha scritto Buffon: Un popolo civile vivente con una 
certa agiatezza, al riparo dalla miseria e provveduto deile cose di prima necessità, sarè «per que- 
sta sola ragione » composto di uomini « pià forti, più beni e meglio conformati ». 
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avessimo delle classi dirigenti più avvedute e meno cieche dinanzi alla 
convulsionarietà che caratterizza questo primo periodo del dopoguerra. 

Questo come criterio generale : in particolare poi è da osservare 
che una infinità di coloro che furono malati di psiconevrosi belliche 
hanno già del tutto dimenticata, o vanno dimenticando, la loro affezione, 
che è passata appena appannando la crosta del loro sistema nervoso, 
per un fatto analogo o quasi a quel fenomeno strano e interessante 
e non facilmente spiegabile che ognuno di noi ha constatato per suo 
conto in riguardo a quello che fu la propria parentesi bellica, e che il 
Ferrari ha rilevato per ricamarci su delle eccellenti osservazioni di 
pedagogia della guerra. Cioè, che « l’infame guerra, dopo avere per 
quattro anni occupata la nostra vita e ottenebrato tutti i nostri orizzonti 
sentimentali e intellettuali, è finita da un mese appena, ma già va pre- 
cipitando nel buio del passato, tanto che già oggi dobbiamo fare uno 
sforzo per rappresentarcene la tragica immanenza. Sembra che il ritmo 
affrettato imposto dalla guerra alla vita, quella compresa dei nostri 
sentimenti, attenui progressivamente la profondità delle traccie che 
tutte le impressioni lasciano in noi ». 

Tutti gli autori, per questa guerra, sono concordi nel ritenere che 
le malattie in diretto rapporto con essa (psiconevrosi commotive, emo- 
zionali, post-infettive, da esaurimento), che da sole rappresentano 
i tre quarti della morbosità d’occasione, sono sempre forme transitorie 
che indubbiamente sono guarite, o guariranno, se pur taluna ancora si 
protrae, e non hanno cagionato nessun mutilato o invalido psichico : 
chi ne fu affetto, poco forse se ne ricorda ancora, e per taluno la sof- 
ferta malattia avrà rappresentato anzi (tolte le rare eccezioni degli 
anafilassati dianzi ricordati) un irrobustimento mentale, quasi una pro- 
filassi La guerra fu lunga, disagiosissima, ma ha dato un minor nu- 
mero di malati di mente di quello che non si presumesse. Non bisogna 
dimenticare che se sono morti, o se si sono ammalati talora i più forti 
fisicamente, o i meno abili psichicamente, non sono morti o non si sono 
ammalati sempre i più forti psichicamente, e la teoria della selezione dar- 
winiana vuole che, data la natura sociale dell'Uomo, «i migliori, moral- 
mente parlando, sono anche i più forti, e nel mondo umano, come. in 
certi ambienti animali costituitisi per vincoli di solidarietà tra i simili, la 
vittoria non è più accordata a chi ha muscoli più robusti e denti più 
acuti, ma a chi è nelle sue facoltà intellettive, affettive e volitive me- 
glio adatto al mezzo sociale » (Morselli). Di quelli poi che si sono 
ammalati, moltissimi della loro affezione non serberanno tracce, e non 
trasmetteranno perciò alla loro progenie una minoranza psichica. Per 
molti degli altri, i mezzi rigereratori, cui fa appello il Cazzamalli, 
non potranno rinvenirsi solo in una « società » assolutamente rinnovata, 
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ma anzitutto nei formidabili poteri di rigenerazione e di equilibrio della 
Natura che non fa distinzione di regimi e non ha una mèta determinata, 
nè un fine speciale, ma si avvale di particolari leggi generali, come 
quella di causalità e della sostanza, che, se ci sono note nelle loro 
linee d'insieme, ci sfuggono ancora nelle loro varianti, e alle quali è 
appunto affidato il dominio della evoluzione dell'Universo. 

Gii alienati aumenteranno, ne sono convinto; le cause degenero- 
gene (lue, alcoolismo, malaria, tubercolosi, pellagra) allargheranno la 
loro malefica azione: è qui dove dovrà intervenire la « società » nuova 
rigeneratrice che farebbe tanto bene, anche se solo applicasse i principî 
profilattici preconizzati, con veduta lungimirante, da Tamburini; 
ma da questo, ad affermare il timore di una degenerazione completa 
della razza umana, per cui non potremmo vedere che una Terra semi- 
nata di razze immiserite e di popoli patologici, di qualcosa quasi come 
i Botocudi d'America, ci corre, se non altro perché non l'abbiamo vista 
degenerare e morire, dopo che ben piü gravi e distruttive bufere 
squassarono l'Europa e il mondo civile, disfacendo i corpi, turbando 
innumeri cervelli. | 

Come ho già detto, nell'insieme il Cazzamalli ha molta ragione, 
ma non tutta. E ció non soltanto per gli argomenti dianzi detti, ma 
anche perché egli conduce il suo ragionamento in base a una sopravalu- 
tazione dei fatti, seguendo una tendenza che già Stendhal diceva es- 
sere una abitudine particolare degli Italiani. Non l'ha tutta, poi anche 
per quel cosidetto paradosso, che già Giacomo Leopardi acuta- 
mente indicava: cioé che le cose del mondo vanno male forse per 
questa principale ragione, che gli uomini, invece di confidare nel 
caso, confidano nella logica. Troppo vi confida i! Cazzamalli: il 
qual « caso » poi, come scrisse Morselli, riferendosi ad idee di 
Ardigò, per la filosofia scientifica non va inteso, come lo intende 
il concetto comune, cioè la causa di un effetto disordinato, informe, 
caotico nel mondo, ma semplicemente come un imprevedibile per la 
mente umana, che non si rappresenta con esattezza la serie causale 
dei fenomeni e imagina una interruzione. Anche nel più eiementare 
dei casi, esisterà per noi l'impreveduto, ossia il « caso », ma le mini- 
missime sue varianti dipenderanno da cause che noi non percepiamo, 
o la cui natura non abbiamo ancora scoperta. 

È per questo « imprevedibile », per questo « impercepibile », che 
pur esiste, perchè ne vediamo gli effetti nell'ordine naturale come 
nel sociale, che l'umanità, a dispetto della logica, non andrà incontro 
a una generale, progressiva degenerazione, ma in st stessa, e nelle 
leggi di compenso, di rigenerazione e di equilibrio naturale troverà i 
mezzi per reagire all'influenza degenerogena di quest'ultima guerra. 


Ferrara, novembre 1919. 
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A. Anile — L'Anatomia sistematica dell'Uomo, con speciale riguardo 
alla pratica inedica. — Napoli, Casa ed. Elpis, 1919. Un vol. di pag VIII-372. 


Ottimo manuale « frutto di una lunga esperienza didattica » e che con- 
serva ancora in non poche pagine l’abito discorsivo della lezione, perciò vi- 
vaco, animato, attraente, ad onta della pretesa classica aridità della materia. 
Perciò sta hene accanto ai più pregevoli trattati non solo nostri, ma anche 
esteri, e se ne distingue, come dice l’A., per «un suo speciale carattere, che 
l’anima di una volontà di persuadere più che d’informare, di esprimere 
convinzioni più che opinioni, idee anzichè notizie ». Ha una menda e grave: 
manca affatto d’illustrazioni. E’ vero che l'anatomia non si studia sui libri, 
anche i meglio illustrati, ma le illustrazioni sono, specie per i tipi visivi, 
un ottimo mezzo mnemonico, e oltre che completare lo studio che si fa sul 
cadavere, lo integrano, e per molti lati, dove manchino le possibilità, lo so- 
stituiscono: da ció la necessità che sieno numerose, belle, chiare, artistiche. 

Dà ai vari sistemi e ai capitoli di ciascun sistema una disposizione che 
differisce notevolmente da quella abituale : ció in obbedienza a un concetto 
teorico dell’A., che crede sia « un errore della nostra psicologia educa- 
tiva, e non solo, l'aver creduto che nell'attività della nostra mente i proce- 
dim enti analitici debbano precedere i sintetici : storicamente anzi è accaduto 
il contrario ». Dà agli autori italiani, specie quando questi sono stati i primi 
&d affermare nel mondo la nostra scienza, il meritato posto, in ûna serena 
© obbiettiva affermazione del nostro primato : fu Hyrtla scrivere che la 
scienza dell'Anatomia umana è nata in Italia e non dobbiamo essere proprio 
noi a dimenticarlo. 

Quando poi si aggiunga che il libro è scritto in un bello stile ita- 
liano, che fa onore all’ Anile, che con l'istesso amore si occupa proficua- 
mente anche di letteratura, come di psicologia e di biologia generale, non 
avremo del be! volume ancora detto tutto il bene che merita. 
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Tommaso Senise — Il rigo in Psicologia, Fisiopatologia e in Arte: 
Parte Pyima: il riso in Psicologia. — Napoli. Tipografia dello « Studium » 
1914. Un vol. di pag. XVI-264. 


Questo volume è la prima parte d’un più completo studio che è inten- 
zione del Senise di dedicare al problema psicologico, patologico e artistico 
del riso, e che le vicende di guerra, che hanno sottratto l’A. ai suoi studi, 
hanno momentaneamente interrotto. E ce ne dogliamo: questa prima parte, 
che rappresenta una specie di introduzione bibliografico-critica, è assai 
interessante. e ci anguriamo di vedere ben presto il Senise avventurarsi, 
con lo spirito così ben preparato, nel mare magnum del problema psicopato- 
logico. Egli conosce profondamente il proprio argomento fin nelle più riposte 
pieghe : ben lo dimostra questo saggio, che deve essergli costato lunghe e 
pazienti ricerche e deve aver assai spesso messo a dura prova il suo spirito 
interpretativo e critico. 

Dopo una rapida, ma completa e ben congegnata rassegna sul vario senso 
che é stato attribuito all'umorismo, secondo i diversi autori che ne hanno 
trattato, entra a esporre partitamente le dottrine antiche e moderne sulla 
natura del riso: da Platone, Aristotile, Cicerone, giù fino ai più 
moderni, dando un complesso di oltre cento citazioni. Tutte? Credo tutte: 
non fa difetto che io non veda citato il Baudelaire, il cui saggio « sul- 
l’Essenza del riso » indico all'Autore nell’ulteriore svolgimento della sua 
opera. 

Acutamente egli osserva che tale straordinaria molteplicità delle dottrine 
del riso è l'indice più sicuro, quasi la prova più valida, che nessuna é la 
vera, 0, per dir meglio, che sono vere tutte o quasi, se si tiene presente 
qnesto o quel gruppo di cose ridicole, questo o quel genere o fattore o 
elemento. Io potrei aggiungere che può anche qui valere l'aforisma di 
Spencer a proposito delle religioni : nessuna è la verace, ma tutte con- 
tengono una particella di vero. Come trattenersi perciò, dinanzi a questa 
conclusione semi-negativa, di apportare una propria formula, che anch’essa 
colra la sua particella di vero? Il Senise non può sottrarsi a questo fascino, 
e avanza anche lui la sua dottrina, che però assai modestamente nasconde 
in una noticina, ed espone con pochissime parole: definisce e rinunzia a 
svolgere la sua definizione. Lo fa pensatamente: « perchè sforzarsi - egli 
sì chiede - di ricondurre o ridurre tutte le canse del riso a una sola ? Per 
1 semplicisti mentali sarebbe nno schematismo seducente. Ma l’unicità in 
tal caso è altro e tanto sterile quanto irrazionale. Se voi credete d’inchiudere 
in una sola dottrina tutte le varietà del riso, v'ingannate, perchè ve ne 
saranno senpre aleune che ne sfuggiranno, p. es. almeno, quelle imperscru - 
tabili del riso dei folli (anche qui la psichiatria illumina la psicologia !) ». E 
parafrasando Spinoza, egli conchiude : la causa del riso è una infinità di 
possibilità - in ciò collimando con le conclusioni di Croce e di Ribot. 

Segue un capitolo sulle fonti del riso, imprecisabili ed infinite, sembrano, 
cui, fin dai tempi di Cicerone, si tentò di mettere un pò d'ordine. 
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Gli altri classificatori portano i nomi di Quintiliano, di Castiglione, 
(è perché non ricordare anche lo studio del Castelvetro sulle fonti del 
ridicolo ?), di Masci, di Bergson: di questi è la più importante. Il 
volume si conchiude con molti esempt di comicità e di umorismo ricavati dai 
migliori scrittori italiani e stranieri: la scelta non era tacile nell'immenso 
materiale disponibile. Ne é uscita una gustosa Antologia del ridere, dove 
gli esempî di tutti i generi del riso sfilano in rapida rassegna - quanti! 
dal tenue increspar delle labbra {madonna Gioconda, descrivetelo voi il vo- 
stro sorriso !) alla bella e aperta risata boccaccesca. Due poli del ridere, 
che non contengono entro i loro limiti, come quelli della Terra, questa 
« lacrymarura vallis, » ma tanto bella e fresca e saporosa comicità da farci 
dimenticare per un po’ le dolorose afflizioni del tempo che corre! Non 
però la gratitudine al Senise per avercene offerto il destro. 
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Luigi Battistelli. — La bugia patologica. Studio di psicopatologia 
di clinica e di medicina legale. Rieti. Tip. Petrongari, 1910. 


E una tesi di libera docenza con una sobria e lusinghiera pretazione 
del Tamburini e, come tesi di docenza, si scosta alquanto dall’impronta 
didattica e cattedratica e da quella pesante e desolante uniformità scientifica 
che è propria di questo genere di trattazioni. L'A. ha'fatto uno studio 
pregevole sia dal punto di vista clinico che psicologico, scenza trascurare 
11 lato medico-legale ed ha presentato e analizzato con molta abilità e finezza 
una serie di casi, che rendono interessante il lavoro, tratti dal gran monde, 
dalla clinica e dai tribunali. Seguendo una concezione propria, e che, forse, 
non risulta ben chiara, l’A. ha ravvisato nel grande quadro della bugia pa- 
tologica, dopo aver bene fissati i limiti della bugia normale, quattro stadì 
dì mentalità distinte che si integrano nelle figure del millantatore, del 
mitomane, del confabulatore e del delirante bugiardo. 

L’A. fa precedere la trattazione, corredata da copiosa bibliografia, da 
un riassunto storico-cronologico e conclude con una breve sintesi clinica. 
L'esposizione semplice e piana, scevra da astruserie o da volnte ricercatezze, 
è un pregio non piccolo del lavoro, che riuscirà veramente utile a chi si 


ocsupi della fisiopatologia della bugia. 
MONTEMEZZO 


Pierre Janet — Les médications psychologiques. Il. Les économies 
psychologiques. Librairie Félix Alcan. Paris, 1919. 


E il secondo volume di quest'opera magistrale del grande psicologo 
trancese, nel quale l’Autore riunisce alcuni mezzi terapeutici delle malattie 
nervose che, presentando varî caratteri comuni, possono essere considerati 
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come metodi di economia mentale, in quanto tendono a diminuire il lavoro 
dello spirito e a risparmiare le sue torze. 

Il più tipico dei metodi di queste economie psicologiche è il trattamento 
a mezzo del riposo sistematico, cui segne quello a mezzo dell'isolamento, e 
in fine quello della disinfezione morale o dissociazione delle idee tisse ípsi- 
co-analisi). ۱ 

Questi tre metodi formano l'argomento di altrettanti capitoli, nei gnali 
l'Autore dimostra ampiamente la grande analogia reciproca esistente, sì du 
giustificare l’unico titolo di Terapeutica a base di economia. L'Autore esa- 
mina successivamente i molteplici problemi psicologici che sono sollevati 
dallo studio sia della fatica determinata dagli sforzi e dalle azioni estenuanti 
sia dall'esaurimento causato dalle relazioni sociali, come dallo spreco. che 
provocano i ricordi traumatici e le situazioni mal liquidate ‘condizioni que- 
ste nelle quali non si è ancora formato completamente lo stadio del trionto 
e della liquidazione, col suo etfetto sull’adattamento). 

In ognuno dei tre capitoli, la trattazione è metodica el assai chiara e 
corredata da copiosa casistica, avvalorata da una minuta analisi, oltremodo 
probativa e convincente. La copia e la qualità degli elementi necessari per 
stabilire il trattamento, i concetti seguiti dall'Autore per l'indicazione del- 
l'intervento, sono i fattori del successo e più che sufficienti per dimostrare 
l'utiliÀtà di quest'opera che a taluno, che giudicasse superficialinentoe. potrebbe 


sembrare non eccessivamente nuova. 
MoNTEMEZZO 


T. Senise. — La pelle d'oca e il riilesso pilomotore. Annali di Ne- 
vrologia, anno XXXVI, 1919, fasc. I-IJ, pagine 1-25. 


Ampio ed elaborato lavoro sintetico-critico, dove trovano degno posto al- 
cune osservazioni personali dell'A. ed è seguito da una completa binliogratia. 
L'A. giustamente rivendica la priorità della prima descrizione scientifica de! 
riflesso pilomotore, che non è altro se non il fenomeno della pelle d’oca 
provocato artificialmente, a Mackenzie (1898), mentre vedemmo Pende 
nel 1917 scrivere ch’esso « per quanto di facile rilievo, non sa cho sia stato 
finora oggetto di studio da parte di altri osservatori », e il Campari (1218: 
ritenerlo descritto per la prima volta da Haskovec (1903), affermazione 
ripetuta poi senza controllo da qualche altro antore. 

Circa all’importanza fisiologica e clinica dei fenomeni studiati, conclude : 

Il fenomeno della pelle d’oca, consistente nella contrazione spontanea, 
involontaria, dei muscoli erettori dei peli, con la conseguente sporgenza dei 
follicoli piliferi (sotto forma di granuli) e raddrizzamento o erezione dei peli. 
è noto fin da tempi antichissimi, e molti scrittori lo rilevarono nelle lorc 
opere. Il fenomeno, però non assunse rigore e spirito scientitico che con 
Darwin, nel 1872. Esso può essere bene studiato, nell’nomo e negli ant- 
mali, negli stati emotivi, nel freddo, nella febbre e in alcune condizioni 
morbose particolari; infine nel cadavere. 
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Il riflesso pilomotore, che non è altro che il fenomeno della pelle d'oca, 
d’ordinario limitato, provocato artificialmente, venne studiato la prima volta 
dal Mackenzie nel 1893. Esso può essere ritenuto un vero reattivo del 
tono del simpatico, e può essere utilmente ricercato tanto nelle malattie, 
quanto, e specialmente, nelle ferite del sistema nervoso centrale e periferico, 
sopra tutto per analizzare 1 minuti rapporti fra i gangli e le fibre del sim- 


patico da un lato, e i centri e i nervi spinali dall'altro. 
PADOVANI 


Renato Rebizzi — Psewlo-tumore cerebrale. - Tipogratia Bignotti. 
Castiglione delle Stiviere, 1914. 


E an metodico e paziente studio su un argomento trattato da pochi anni 
el ancora molto oscuro. 

I primi cenni di tale affezione sono dovuti ad Oppenheim ed a 
Strümpell: chi però ha creato la dottrina del pseudo-tumore cerebrale 
è stato Nonne :(190t., che lo ha definito uno stato morboso che, decorrendo 
col quadro clinico del tumore cerebrale, contro ogni aspettativa, guarisce 
o. se conduce a morte. dà un reperto necroscopico negativo. 

E un tema che, oltre all'essere nuovo, è vastissimo e uno dei più inte- 
` ressanti che il neuropatologo possa affrontare. L'A. ne ha tatto una trattazione 
ampia e ha portato sull'argomento un notevole contributo personale e, in 
una specie di appendice, ha indicato i rilievi che si ottengono coll'esame del 
sangue, colla radiogratia, colla puntura cerebrale e, specialmente, coll'esame 
del liquido cerebro-spinale ; l'estensione di quest'ultima parte è giustificata 
dal fatto che trattasi di condizione morbosa la cui esistenza è accertata, ma 
i eni sintomi sono ancora poco illustrati e individuati: stato di cose questo 
che spingerà, indubbiamente, lo studioso a precisare maggiormente questi 
ultimi, perchè la clinica, basata principalmente sugli esami di laboratorio, si 
dimostra insufficiente e conduce a risultati unilaterali ed anche erronei. 

Le conclusioni principali cui giunge l’Autore sono le seguenti : 

Esiste una condizione morbosa a sè che rassomiglia al tumore cerebrale 
o cerebellare : talora offre il quadro di un’epilessia Jacksoniana o presenta 
solo i sintomi di aumentata pressione, senza fenomeni di localizzazione. 
Questa condizione morbosa è differenziabile dal tumore, ha corso progressivo 
ed esito per lo più favoravole. 

L’esame anatomo-macroscopico non mostra nulla di essenziale: quello 
microscopico, invece, rivela un insieme di alterazioni che viene a caratte- 
rizzare e a spiegare sufficientemente il complesso morboso (edema degli 
elementi nervosi, proliferazione degli elementi protoplasmatici della glia, 
deposito di materiali di disintegrazione). Interessanti sono alcuni reperti. 
frequenti di alterazioni croniche, che indurrebbero nell’ipotesi che il pseudo- 
tumore possa insorgere, preferibilmente, in quegli encefali in cui lo stroma 
nevroglico attorno ai vasi abbia eccessivo sviluppo. Altri reperti farebbero 
pensare ad una attività deficiente o nulla dei plessi coroidei. 
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Coefficiente patogenetico importante sarebbero la stasi di quegli umori 
che formerebbero il liquido cefalo-rachidiano e l’assenza di questo liquide 
dalle sostanze normalmente secrete dai plessi coroidei. 

Ciò che aggrava ed acutizza la condizione morbosa è uno stato tossico 
dipendente sia dall’età senile, sia da lesione renale, sia da cachessia: la 
sifilide non sembra abbia rapporto col pseudo-tumore: favoriscono l'insor- 
genza della forma le alterazioni, le condizioni che tendono a diminuire la 
capacità cranica (cisti, tumoretti, cisticercosi, volume maggiore dell’ence- 
falo). 

Il sesso più colpito è il secondo, e specie le donne sterili od amenorroiche. 
La etiopatogenesi del pseudo-tumore si identifica col rigonfiamento cerebrale. 
La sintomatologia del pseudo-tumore dipende dalle alterazioni minute dei nu- 
clei della base, del bulbo, della corteccia e da speciale disposizione funzionale 
di certe zone (frenosi maniaco-depressiva). La terapia medicamentosa é basata 
sui preparati iodici, mercuriali ed arsenicali. Riguardo agli altri mezzi tera- 
peutici, la puntura lombare si è mostrata vantaggiosissima. 

La diagnosi, data la prognosi, diventa importantissima e non è facile, 
poichè l’idrocetalo, le varie cisti, i tumori cerebrali, ma sopratutto la me- 
ningite sierosa offrono spesso grandi rassomiglianze col pseudo-tumore : 
l'esame del liquido cerebrospinale, la radioscopia, la puntura lombare torni- 
scono elementi diagnostici importantissimi. 

Ê doveroso rammentare come il lavoro sia corredato da 14 magnifiche 
tavole illustranti le principali alterazioni istologiche. Ottima e accuratissima 


la veste tipografica. 
MONTEMEZZO 


Vincenzo Bianchi — Neuropsichiatria di Guerra — Annali di 
Neurologia, Anno XXXIV — 1917. 


É una breve relazione sull'opera compiuta da Vincenzo Bianchi. 
che fu a capo del servizio Psichiatrico e Neuropatologico della seconda Ar- 
mata e della Zona Carnia. 

La modestia dell'Autore non permette al lettore di rendersi conto esatto 
della vastità e dell’importanza di quest'opera e della sagacia colla quale fu 
condotta attraverso mille difficoltà ; ma il sottoscritto, che sulla fine del 1916 
e per la prima metà del 1917, fu incaricato del servizio Psichiatrico per la 
Zona Carnia, e che, in tal modo, dovette continuare l’opera del Bianchi, 
ritiene doveroso esprimere a questi la propria ammirazione per i concetti 
veramente pratici e nuovi sulla base dei quali l'Autore seppe fondare ed or- 
ganizzare in modo perfettamente rispondente, un servizio Neuropsichiatrico 
avanzato e in diretto contatto colle prime linee. 

Il Bianchi creò una stazione neuropsichiatrica facilmente mobile che 
egli volle chiamata, senza, ahimè, giungere alla ratifica, Ospedaletto da Campo 
per nervosi (che poi nel Luglio 1917 fu cambiato in un pesante Ospedale 
di Tappa per nervosi) in immediato contatto colle linee avanzate (Piano 
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d’Arta) che, oltre al permetterg di sceverare i malati con sufficente comodità 
e con ogni riguardo alle esigenze della Psichiatria e della Neuro-patologia, 
rese possibile il trattamento di forme lievi e diede modo, senza togliere il 
militare dalla zona delle operazioni, di restituire ai Corpi direttamente è 
con tacilità, un’alta percentuale di guariti, evitando così, a chi non ne aveva 
assoluta necessità, viaggi in territorio e relativi inconvenienti. 

Il Bianchi, anzichè accentrare, il che specialmente in guerra è una 
celpa imperdonabile, decentrò; non volle che la sua unità assurgesse a pro- 
porzioni mastodontiche, non amò il lustro che ne sarebbe derivato: compi 
un'opera utile, pratica, indefessa e non si sa quali respiri di soddistazione 
tirassero i dirigenti i varî servizi sanitarì d’armata quando ebbero a dispo- 
sizione l’Ospedaletto per Nervosi di Piano d'Arta, dove scaricare nervosi e 
mentali, che allora, data la mancanza di opportuna organizzazione, rappre- 
sentavano il punto nero del Servizio sanitario. 

Il Bianchi dotò la sua unità di ambienti ‘adatti per studiare e cu- 
stodire gli imputati periziandi ed espletò il servizio medico legale in modo 
da contemperare e salvaguardare la giustizia di guerra, l’umanità e gli 
indirizzi moderni della criminologia, intondendo nei tribunali, coi quali il 
Bianchi ebbe rapporti, un senso di fiducia e di stima, e un concetto 
alto e adeguato della nostra scienza. Dopo le considerazioni di indole generale, 
l’A. accenna brevemente alle varie forme cliniche e ritiene utile, agli effetti 
della guerra, di suddividere le sindromi riscontrate in tre gruppi, dei quali 
il primo comprende le sindromi insorte senza alcun precedente ereditario e 
individuale per effetto esclusivo delle multiple contingenze della guerra; il 
secondo riunisce quei casi nei quali esiste una evidente compartecipazione 
del fattore ereditario e di quello bellico ; il terzo raccoglie quegli intermi 
nei quali la partecipazione della guerra ha influito poco o nulla. L'impor- 
tanza di tale criterio tassinomico è evidente pər i rapporti e i doveri dello 
Stato verso i militari divenuti nervosi: ed ora, a guerra finita, la com- 
plessa questione della dipendenza delle forme morbose, o meno, da cause di 
servizio, giustifica ampiamente il criterio del Bianchi. 

Il lettore troverà riassunte o toccate brevemente le questioni più salienti 
della Neuropsichiatria di guerra, ciascuna delle quali ha servito ad altri di 
argomento a prolisse e più o meno dotte monografie. 

Naturalmente tutto lo studio ó improntato all'indirizzo della Scuola dalla 
quale il Bianchi esce, e, tra l'altro, l'A. sembra compiacersi un tantino 
quando espone argomenti, del resto ottimi, che ritiene colpiscano a morte la 
dottrina del Freud sull'isterismo. 

| MONTEMEZZO 


E. Duse — Le Psicosi di guerra nell’Ospedale territoriale Psichiatrico 
C. R. I. presso l'Ospedale Provinciale di Treviso. li Manicomio, annata 
XXXIV, 1919, pag. 238. 


Le conclusioni cui, nella sua diligente disamina, giunge l’A., sono le se- 
guenti: I. nello sviluppo delle psicosi di guerra, raccolte nell'Ospedale ter- 
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ritoriale, la predisposizione individuale tiene il primo posto : le cause occa- 
sionali peró possono apparire come i veri fattori del turbamento mentale ; 
II. la causa occasionale da guerra operò con un complesso di condizioni 
disgregatrici del sistema nervoso d’ordine fisico e psichico, tra le quali pos- 
sono avere predominio assoluto l'emozione shok e la commozione per scoppio 
di proiettile; IM. le psicosi da guerrra nelle caratteristiche fondamentali 
rientrano tutte nei quadri delle psicosi conosciute secondo le classificazioni 
ufticiali ; solo, come caratteri secondari, possono assumere impronta specifica 
di guerra; IV. le emozioni patologiche delle psicosi da guerra, sono, di rə- 
gola, a tonalità dolorosa ; i deliri, generalmente, a contenuto bellico ; V. le 
torme predominanti sono quelle confusionali famenze) e quelle depressve 
imelanconia); VI. l’esito è per la grande maggioranza favorevole, cor la 
ricomposizione dell’individuo allo stato suo abituale e anche per le forme a 
tipo cronico, è più benigno che in tempo di pace; VII. le cure appro-. 
priate d’ordine fisico e psichico, in ambiente spedaliero specializzato, eserci- 
tano su dette malattie un’azione sanatrice di grande valore. 

Queste conclusioni possono trovare rapporto solo di affinità con quelle 
cui sono arrivati Léri, Roussv e Lhermitte, nondi identità, perchè 
il materiale di studio è differente. Questo è tolto bensi dallo stesso ceppo 
di turbamenti neuro-psichici, ma con manifestazioni specificamente psico- 
siche, quindi più gravi, più durature, in organismi meno resistenti e più 
compromessi nella loro struttura originaria ; il loro, invece, con manifesta- 
zioni di natura prevalentemente nevropatica e psico-nevrosica. Armonizzano 
invece con le conclusioni che sono deducibili dalla trattazione fatta da 
Lépine, perchè anche questa verte sopra un elemento uguale a quello 
studiato dall’A. Per i psicopatici di guerra, adunque, si può affermare che 
le cause di guerra possono assumere un valore di prim’ordine, non però es- 
sere le uniche ed esclusive a& originare la psicosi. Non esiste una malattia 


mentale nuova, che abbia caratteri specifici di guerra. 
PADOVANI 


A. Ghillini — Contributo allo studio del processo di formazione della 
Psico-neurosi. — Rassegna di Studî Psichiatrici — Gennaio 1918, Giugno 
1919, Siena. 


L'A. dallo studio di quattro casi di psico-neurosi, notevoli per la comu- 
nanza di elementi, nonostante l’apparente disformità nel meccanismo di 
origine e delle manifestazioni morbose, trae un contributo alle idee generali 
sull’isterismo, sia costituzionale che di guerra, dimostrando in essi il processo 
di formazione di natura suggestiva e il meccanismo psicologico mediante il 
quale se ne ottenne il dissipamento con una razionale contro-suggestione. 

La nota, breve e chiara, muove e documenta una elegante, per quanto 
nota, osservazione all'assolutismo ui Babinski, che alla produzione dei 
fenomeni pitiatici vorrebbe concesso tutto il valore alla suggestione e punto 
o poco all'elemento emozionale. 
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Riguardo poi allo stabilirsi e al perdurare dei fenomeni psiconeurvsici, 
lAutore ritiene che tutti i sintomi, che non sono organici. rappresentano, 
ja primo tempo, il'esponente di uno stato morboso psico-organico che pro- 
#mrebbe il fenomeno parziale, che in seguito verrebbe reso permanente dal 
1neccànisnio auto-suggestivo che fisserebbe, in certo qual modo, la lesione 
«sehe quando le ragioni organiche di essa fossero scomparse. 


MoxTEMRZZO 


A. Salmon — Sui rapporti fra fenomeni isterici e fenomeni finiopatici 
narticolarmente d'ordine vasomotorio. — Quaderni di Psichiatria, Vol. VI, 
N. 1-2. anno 1919. 


È ben nota iu Neuropatologia la frequenza con cui i fenomeni isterici si 
associano ad una serie di sintomi che sono generalmente definiti quali « feno- 
meni fisiopatici », e che da molti neurologi sono considerati di natura isterica, 
ad es. i disordini vaso-motorî, termici, trofici, l'aumento dell'eccitabilità 
meccanica ed elettrica dei muscoli, Pesagerazione dell'attività riflessa. Sorge 
ora il quesito : quale è il legame patogenetico che unisce questi fenomeni a 
quelli isterici ? quale è la ragione della loro frequente associazione ? 

La risoluzione di questi quesiti esige, secondo l’A., un raffronto tra la 
ratogenesi dei fenomeni isterici e quella dei fenomeni fisiopatici, particolar- 
r,ente dei disordini vaso-motori, i quali per la loro frequenza ed importanza 
'neritano una speciale considerazione. 

I fenomeni isterici. costituiti essenzialmente da atti dinamici, inclusi 
quelli inibitori, possono solo essere chiariti da una teoria dinamica. In diverse 
vubblicazioni, PA. ha rilevato l'importanza dell'elemento kinestesico nella pa- 
togenesi dell’isterisino, l’importanza cioè delle sensazioni interne cerebrali 
d'origine motrice, à cui devonsi il senso d'innervazione e l'impulso dei movi- 
renti. siano questi volontari che automatici. 

Si comprende perció come le emozioni, che rappresentano la brusca 
esplosione dell'energia dinamica corticale, che si diffonde all'intero sistema 
nervoso ed a quello simpatico, possono provocare da un lato l’abnorme im- 
pressionabilità ed eccitabilità dei centri kinestesici, dando origine ai feno- 
meni isterici, dall’altro l’esaltata reattività dei centri vaso-motorî cerebrali 
e la labilità vaso-motrice dei soggetti. 

Pure ammettendo che una teoria vaso-motrice dell’isterismo non possa 
sostenersi, lA. ritiene che l'elemento vaso-motore abbia una notevole impor- 
tanza nella patogenesi di questa nevrosi e possa chiarire il carattere plastico 
delle idee affettive, la proprietà cioè che esse hanno di tradursi nei feno- 
meni somatici corrispondenti e spesso in fatti vaso-motorî. Il dato che la 
suggestibilità plastica nell’isterismo raggiunge il sno più alto grado negli 
stati dove la reattività vaso-motrice è maggiormente intensa, ad esempio 
nello stato ipnotico, è particolarmente favorevole all'idea che il carattere 
plastico dell'immaginazione nei soggetti isterici sia l'espressione di una re- 
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attività particolarmente intensa dei centri vaso-motorî cerebrali e dell’intima 
sinergia funzionale fra questi centri e quelli kinestesici. 

I disordini fermici e trofici nell’isterismo, secondo la pluralità degli au- 
tori, debbono ritenersi dipendenti da quelli vaso-motori in base alla speciale 
influenza che i disturbi vascolari esercitano sulla termogenesi e sul trofismo. 
Lo stesso può aftermaursi delle modificazioni dell’eccitabilità elettrica, le 
quali presentano, almeno nella nevrosi isterica, il più intimo rapporto coi 
disordini vaso-motorì. 

Tra i fenomeni fisiopatici meritano una speciale menzione l'iperestesic 
cutanea, l’ipereccitabilità meccanica muscolare, l'aumento dell'attività riflesse. 
cutanea e tendinea : sintomi che si osservano con molta frequenza nelle torme 
istero-traumatiche. Questi sintomi, secondo l’avvisadell’A., sono perfettamente 
identificabili coi fenomeni dinamogeni descritti da Brown - Séquard eu 
ottenuti da lui sperimentalmente coll’irritazione unilaterale dei centri nervosi. 
Essi, è noto, assumono spesso la sindrome di « iperestesia sistematizzata », 
descritta da Jacquet e Lebar, sindrome caratterizzata da una iperestesia 
che colpisce la cute, i muscoli e le articolazioni, dall’esagerazione dell’atti- 
vità riflessa e vaso-motrice, fatti che si constatano dal lato in cui esiste une. 
lesione traumatica, una alterazione viscerale. È noto come questa fenome- 
nologia si osservi con speciale frequenza nei soggetti nevropatici e particc- 
larmente nell'isterismo. Brown - Séquard, Jacquet e Lebar la ri- 
tengono il risultato di una accentuata dinamogenia del sistema nervoso : 
Gilles de la Tourette e Jacquet la considerano come una sindrome 
isterica. 

L'A. crede perció di poter concludere che i fenomeni fisiopatici ricordati, 
sono il risultato dell’abnorme dinamismo dei centri nervosi. Ora quando si 
consideri che anche i fenomeni isterici, che si riducono tutti a degli atti 
dinamici, sono l’espressione dell’esaltato dinamismo di alcuni centri corticali. 
apparirà evidente l'affinità patogenetica che lega i fenomeni isterici a quelli 
fisiopatici e facilmente verranno chiariti i loro intimi rapporti, la loro tre- 
quente associazione. Insomma, i fenomeni isterici, per il loro carattere di- 
namico, sono solo interpretabili, al pari dei disordini fisiopatici, con una 
dottrina fisiologica, e come tali debbono anch'essi essere considerati come 
« fisiopatici », pur differenziandosi dai fenomeni fisiopatici propriamente detti 
per il fatto che essi, espressione d’una funzione psico-organica quale è la 
cenestesi, risentono l’influenza non solo degli stimoli fisici, ma anche di 
quelli psichici, e particolarmente di quelli affettivi. 

PADOVANI 
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E. Rossi. — La Névreglie corticale dans la paralysie progressive, Re- 
cherches faites avec la méthode de l’or et du sublimé de S. Ramon y Cajal. 
Arch. il. de Biologie, Tome 68.0, Fasc. 11, 1918, p. 112. Con una tavola. 


Cosi l’A. conclude la sua particolareggiata analisi : 

1. il metodo di Cajal é un aiuto prezioso per lo studio e la localiz- 
zazione della nevroglia patologica della corteccia cerebrale nella demenza 
paralitica. 

2. gli astrociti corticali presentano, in questa malattia, delle altera- 
zioni strutturali che si manifestano con la scomparsa dell’aspetto spongioso 
e dei gliomi plasmatici. 

3. le principali alterazioni degli astrociti corticali consistono nell’iper- 
trofia sia del corpo che delle espansioni nevrogliche. Questa ipertrofia non è 
però nè uniforme nè regolare, di modo che le cellule, con i prolungamenti, 
possono assumere una forma irregolare, nodosa e contorta. 

4. in un gran numero di elementi nevroglici, le espansioni si mostrano 
atrofiche e presentano una frammentazione terminale (Clesmatodendrosi) : 
ne risultano dei corpi cellulari irregolari, colpiti da un processo di dissolu- 
zione (cellule amiloidi). 

5. nella paralisi progressiva, si vede con evidenza una proliferazione 
dei vasi sanguigni corticali, in rapporto con l’abbondante proliferazione ne- 
vroglica, diversamente distribuita attorno ai vasi. 

6. le cellule nevrogliche satelliti si osservano di preferenza in rap- 
porto con le grandi cellule nervose piramidali, attorno alle quali esse s'ag- 
gruppano in diversa maniera. Esse subiscono le stesse alterazioni degli astro- 
citi extrapiramidali. 

PADOVANI 


Olivieret Teulière — La mélancolie anxieuse et sa curabilité — 
Annales médico-psychologiques. Ann. 76% n. 6, Novembre 1919. 


Un uomo di 46 anni, coniugato, capo-ufficio in una compagnia ferroviaria, 
senza precedenti ereditari, di buona salute, con tendenza alla stitichezza, 
non sifilitico, di condotta esemplare, senza aver mai presentato disturbi 
mentali di sorta, ammala gravemente di « grippe ». Durante la convalescenza 
di questa malattia, si mostra del tutto cambiato : è molto spoesato, triste, 
ansioso : si interessa pochissimo del suo lavoro e della sua famiglia. Nel 
luglio abbandona il suo impisgo ; si crede rovinato, di non godere più la 
stima dei superiori, incapace di far bene. Nel novembre dorme male, piange 
sempre, manifesta idee di suicidio. Viene internato in un manicomio. L'esame 
somatico e psichico stabilisce un caso di melanconia con accessi passeggieri 
di ansia. Nel decorso della malattia si notano oscillazioni dell'umore e 
periodi di agitazione, allucinazioni uditive, periodi transitorî di sitofobia, 
sonni cattivi, ecc., tentativo di suicidio. Qualche vaga idea di persecuzione 
Le visite dei famigliari provocano angoscia e ansia. 
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Dopo circa 13 anni il malato incomincia a migliorare, e, in via di prova, 
viene ritirato dalla famiglia. Il miglioramento continua lentamente; il 
malato, a poco a poco, incomincia a interessarsi del commercio di suo genero 
e lo sostituisce nelle sue assenze ; e quando il genero parte per la guerra, 
egli lo rimpiazza completamente, e gli affari prosperano sotto la sua dire- 
zione. La guarigione segue completa. 

Questo caso di melanconia ansiosa, di una sintomatologia quasi classica, 
èë molto importante, perché è noto essere rara la guarigione quando la me- 
lanconia in generale, e quella ansiosa in particolare, si verifica in soggetti 
di una certa età e si protrae per molto tempo. I malati, dopo molti anni, 
sogliono cadere in uno stato di marasmo progressivo, anche dopo che sia 
avvenuto un relativo miglioramento psichico, che non cessa per questo di 
costituire uno stato di cronicità. 

Quando la guarigione in questi casi avviene, sono i sentimenti morali 
ed affettivi i primi a risvegliarsi; segue poi il ritorno dell'intelligenza e 
della attività e finalmente la risurrezione completa della vita. 

Di casi di guarigione tardiva del genere sono noti quello di lames 
Mail della durata di 11 anni, e l'altro di Bladford di 13. 

L'A. opina che il ritorno del melanconico ansioso in famiglia a tempo 


opportuno, possa facilitarne la guarigione. 
TAMBRONI 


L. Ciampi — La demenza precocissima. Riv. It. di Neuropatologia, 
Psichiatria e Elettroterapia, fasc. 6 e 8, giugno e agosto 1919. 


Questa bella monografia tu scritta fin dal 19183, ma la pubblicazione ne 
fu ritardata dall'A. per poter seguire non solo per mesi, ma per anni, il 
decorso della malattia nell’interessante caso ch’egli ci presenta. Coglie con 
ciò l'occasione per accennare via via i nuovi contributi e le nuove idee che 
da quell'epoca ad oggi sono state esposte al riguardo, sicchè il lato storico, 
bibliografico e critico della forma, che per primo fu descritta da De-San- 
ctis (1900-905), hanno in qnesto studio una illustrazione completa. Per conto 
proprio, l’A. giunge alle conclusioni seguenti : 

l. Quantunque rara (poco più di BO casi in tutta la letteratura, fra 
cui taluni di diagnosi incerta), si deve ammettere la esistenza nella infanzia 
e nella fanciullezza di una psicosi, che non deve riferirsi a intossicazioni 
apparenti e che presenta molte analogie con la demenza precoce. Tale sindrome, 
sospettata da Kraepelin e da altri, fu clinicamente dimostrata dal D e- 
Sanctis, che la chiamò demenza precocissima. 

Questa psicosi non ha sintomi patognomonici: si sviluppa in soggetti 
ereditariamente predisposti e per lo più dopo un periodo di vita presso che 
normale. Talvolta però si associa a una debolezza mentale congenita. E 
caratterizzata da disturbi del contegno e della condotta, ipoaffettività, im- 
potenza volitiva, allucinazioni o pseudo-allucinazioni, agitazione, impulsi, 
fenomeni catatonici, indebolimento mentale, tendenza all’inguaribilità. 


Bibliografie 147 


e e — —— — e —— —À —M—À ——— ——MMMMÀM—— ——— ——————— M — ت ت‎ — ———ÀÀ — ——— —— € — 0 —— — 


2. Dato lo scarso numero delle osservazioni cliniche, non è ancora 
giunto il momento di una revisione della demenza precocissima. 

Che se attualmente si volesse fare un tentativo di separazione, potrem- 
mo, distinguere: a) casi con predominio dei fenomeni catatonici, ma che 
guariscono sempre e stabilmente (catatonia dell'infanzia e della fanciullezza 
o pseudo-demenza catatonica); b) casi, in cui i disturbi psichici sembrano 
legati in rapporto di causalità con una tossintezione, cui si deve attribuire 
l'esito letale che é fatale e precoce ; c) casi, il cui decorso icronico), sintomi 
(esuberanti e caratteristici) ed esito (indebolimento mentale residuale; fasi di 
remissione e di riacutizzazione) sono perfettamente simili a quelli della 
demenza precoce degli adulti (demenza precocissima in senso ristretto). 

3. La predisposizione ereditaria (malattie nervose e mentali. alvoolisino, 
tubercolosi, ecc.) si riscontra quasi costantemente in tutti i casi: fa accer. 
tata più che nel 70 96. Un fattore, che sembra avere influenza sullo 
svilupparsi della psicosi, è il trauma (psichico e lisico), talvolta notato in 
rapporto di cansa determinante. Nello stesso rapporto fu più volta osservata 
la infezione tubercolare. 

4. La diagnosi, se la malattia s'inizia in modo tumultuoso e dopo un 
passato più o meno brillante, riesce facile. Ma si presentano difficoltà se 
nel soggetto preesisteva uno stato di debolezza mentale o altri disturbi 
psichici: il decorso, in tali casi, guiderà alla diagnosi. 

I fenomeni catatonici, la cui presenza è la norma in questa sindrome, 
non hannu un valore assoluto. Maggior importanza va attribuita alle alln- 
cinazioni, al negativismo, ai disturbi gravi nell'affettività, nel contegno e 
nell’attenzione, e, sopra tutto, all’indebolimento mentale residuale. Speciale 
considerazione va prestata ai disturbi riscontrati all’esame somatico: nei 
casi di non dubbia diagnosi, raramente sono mancati la cianosi e gli edemi 
alle estremità (equivalenti vasomotorì catatonici); disuguaglianza pupillare 
transitoria, alterazioni nella deambulazione ; esagerazione dei rotulei, ecc. 

5. La patogenesi é del tutto oscura. Per altro non è prudente di ac- 
cettare l'opinione di Vogt e Ziehen, i quali sono propensi ad ammettere 
che l'esistenza della demenza precocissima 6 leguta strettamente alla preco- 
cità sessuale. Lo sviluppo della malattia nella tenera età (al disotto di 5 
anni) e parecchie osservazioni cliniche di De-Sanetis, di Haushalher 
e di altri autori tendono a dimostrare il contrario. 

Sarebbe più logico estendere il concetto patogenico a disturbi di tutte 
le glandole a secrezione interna. 

6. Dal lato anatomo-patologico, non tu eseguita che una sola autopsia : 
in riassunto, si notò cromatolisi delle cellule piramidali della corteccia con 
una più o meno profonda alterazione del nucleo, e cromatolisi delle cellule 
motrici delle corna anteriori estesa a tutto il corpo cellulare. 

7. Il decorso è svariato : si può, in qualche caso, osservare un periodo 
prodrumico, cui segue un periodo acuto, caratterizzato dal tumultuoso mani- 
festarsi della malattia con allucinazioni, ecc. Questo stadio, che può durare 
da qualche mese ad un anno e più, cede il posto ad un altro poriodo della 
malattia, in cui le allucinazioni tendono a scomparire, mentre sono in pire- 
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valenza fenomeni catatonici, neologismi, negativismo- ed impulsi. In seguito, 
o si può avere una remissione, ovvero questi disturbi persistono inalterati, 
mentre sì aggrava l’indebolimento mentale. A volte però manca il periodo 
prodromico, e i fenomeni catatonici coincidono con l’inizio della malattia. 

8. La prognosi è grave: si notò guarigione circa nel 18 °[o e miglio» 
ramento notevole nel 33 °[o (secondo Costantini). L'A. crede però che 
la prognosi debba considerarsi ancor più infausta, e che debba tenersi pre- 
sente la frequenza delle ricadute, che possono verificarsi anche a lunga di- 
sanza. 

s. Riguardo alla cura, si è talvolta notato un miglioramento in seguito 
alla opoterapia (cura poliglandulare). La cura medico-pedagogica 6 efficace 


solamente nei periodi di remissione. 
PADOVANI 


Tizzoni G, — Ricerche batteriologiche sulle psicosi pellagrose (con 
1 tavole). Memoria presentata il 1 aprile 1917 alla Reale Accademia dei 
Lincei. Roma. 1917. 


È noto come l'illustre Patologo della R. Univers. di Bologna, fino dal 1906, 
abbia incominciato ad occuparsi dell’argomento della pellagra, studiando 
prima le forme acute, rapidamente mortali (tifo pellagroso). dimostrando 
pui che lo stesso germe patogeno, che trovasi nel sangue, nel liquido cefalo- 
rachidiano e negli organi di questi malati, si rinviene pure nel sangue, nel 
liquido cefalo-rachidiano ed anche nelle deiezioni di pellagrosi comuni, non- 
ché nello stesso mais guasto. 

A rendere completo lo studio dell'argomento, PA., con le presenti ricer- 
che, ha preso in esame le varie forme di psicosi pellagrose, le qnali rappre- 
sentano una delle più gravi conseguenze della malattia. 

Sarebbe compito assai @ifficile e sproporzionato all’indole di una semplice 
rivista bibliografica, seguire PA., nello svolgimento di quest’opera, che, per la 
sua mole e per la sua grande importanza, può dirsi veramente classica. 

Noi, quindi, ci limiteremo a riportare alcune delle conclusioni generali 
cun le quali l'A. pone fine al suo lavoro e che si possono riassumere per 
sommi capi nel modo seguente : 

In tutti i casi di psicosi pellagrosa sì ritrova nel sangue, senza eccezione 
oterna, la presenza del germe specifico della pellagra dall'A. stesso descritto. 
Lo stesso reperto batteriologico fn ottenuto anche dal liquido cetalo-rachi- 
diano, dalla milza e dalle squame epidermiche di una forma grave e diffusa 
di dermatite pellagrosa. La ricerca batteriologica del sangue vale così a sta- 
bilire sicuramente la natura della malattia e a rischiarare la diagnosi cli- 
nica nei casi dubbi o solamente sospetti, in cui, cioè, la sindrome morbosa 
ed i precedenti anamnestici non permettono tormulare un giudizio assoluto. 

Il germe specifico della pellagra compie nel corpo lo stesso ciclo evolu- 
tivo che presenta. fuori dell'organismo, alla vita saprofitica. 
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La presenza del germe in circolo si continua per anni, e può esservi 
dimostrato anche in forme miti di pellagra, in cui, al momento della ricerca, 
mancava qualsiasi manifestazione. Ciò fu constatato anche in ammalati ri- 
coverati da lunghissimi anni in un manicomio. 

Al quadro clinico delle varie psicosi d'origine pellagrosa corrisponde 
sempre una determinata fase evolutiva del germe; perciò l'esame batteriolo- 
gico del sangue vale non solo a rischiarare la diagnosi clinica sulla natura 
della malattia, ma, fino ad un certo punto, permette di riconoscerne ancora 
la speciale forma morbosa. Nella psicosi a sindrome amenziale, predomina 
la lase evolutiva media a tipo streptucoccico. 

Nella psicosi melanconica e demenziale si trova come fondamento la fase 
terminale a tipo stafilococcico per il solito scolorato, con questo venendosi 
a riconoscere un legame genetico fra malinconia e demenza. 

La presenza del tipo bacillare della fase iniziale, sta frequentemente in 
rapporto con la riacutizzazione di alcune manifestazioni pellagrose specie di 
ovelle cutanee ed intestinali. 

Nelle psicosi amenziali si hanno frequentemente residui della fase ini- 
z+ale a tipo bacillare, da cui la forma streptococcica predominante deriva ; 
talune volte associazioni col tipo stafilococcico quando la forma acuta sta 
per passare nella forma più lenta e lo stato amenziale si trasforma in stato 
aemenziale. 

Nelle psicosi a sindrome melanconica e nella demenza pellagrosa le forme 
iste possono essere interpretate come effetto di una acutizzazione del pro- 
cesso pellagroso ed un ritorno del germe alla fase iniziale a tipo bacillare, 
o come la persistenza nell'organismo di alcuni stipiti più resistenti del tipo 
streptocoveico, che spiegano la forma clinica anormale in cui, accanto alla 
sindrome melanconica e demenziale, si hanno episodìî di agitazione, ricor- 
renze di stato maniacale e ipomaniacale, come continuazione di fenomeni 
gia presentati in un periodo acuto antecedente della malattia. 

Stando, quindi, agli effetti che si osservano nell’uomo sul sistema ner- 
vaso, deve ritenersi il tipo streptococcico come il più tossico; meno tossico 
1} tipo stafilococcico ; indifferente il tipo bacillare. 

In conclusione, la pellagra sarebbe sostenuta da un germe tutto spo- 
ciale che non ha riscontro in quelli patogeui noti, € nou solamente perchè 
può presentarsi sotto forme batteriche diverse, ma anche perchè ciascuna 
forma batterica possiede proprietà biologiche molto differenti e verosimil- 
mente produce tossine diverse per qualità e per iorza, da cui le differenti 
eindromi morbose, alle quali quella speciale forma batterica del germe cor- 
r>sponde. 

TAMBRONI 
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Volpi Ghirardini — Sulla pellagra in Friuli. Rirista Pellagrologico 
Italiana. Anno 1919. 


L'Autore, in una breve nota, richiama l'attenzione sopra osservazioni de- 
gne di menzione e di attualità, le quali tendono a confermare tutto il valore 
intrinseco immutato della dottrina maidica della pellagra, sopratutto counsi- 
derata nei rignardi pratici e sociali dei provvedimenti necessarî ad una pro- 
۶18681 ۰ 

Intatti, mentre l’Autore aveva constatato (Rir. pellagr. 119) durante lo 
stato di guerra. prima di Caporetto, in Frinli, un evidente miglioramento 
della paicosi pellagrosa, dovuto alle migliorate condizioni alimentari create 
dalla presenza dell'esercito, riscontra attualmente, e ne prevede anche uua 
maggiore, una notevolissima recrudescenza dei casi di pellagra, conseguenza 
diretta della diflusa miseria alimentare, determinata dalla invasione nemica. 

Nel corso della memoria è accennato all’edema da fame, per l'insorgenza 
del quale forse é da imputare. oltre al difetto di alimentazione, una serie di 
fattori (fisici e psichici: per cui la denominazione Kriegsedem sarebbe gic- 


stificata. 
MONTEMEZZO 


I. V. May. — Uniform statistical Reports on Insanity non assured. An 
otticial Classitication of Psychoses. The Journal of nervous and mental Di- 
seases, July 1919, pag. 41. 


Allo scopo di unificare le varie classificazioni delle malattie vigenti nella 
Repubblica Stellata, la American Medico-Psvchologicai Association, nel suo 
Congresso alle Cascate del Niagara (giugno 1013), era stata incaricata di stu- 
diare una statistica ufficiale, che tu presentata e approvata nel Congresso di 
New-York del 1917. 

La classificaziune, che riproduciamo come contributo alla storia della 
psichiatria, è la seguente: 


1. Psicosi traumatiche : a) delirio tranmatico ; b) costituzione trav- 
matica ; c) indebolimento mentale post-tramnatico ‘dementia). 
2. Psicosi senili: a) indebolimento semplice ; b) tipo presbiorrenico ; 


c) tipo delirante confuso ; d) stati di agitnzione e di depressione che si ag- 
giungono all'indebolimento ; e) tipi paranoidi ; f) tipi presenili. 

98. Psicosi con arteriosclerosi cerebrale : 

4. Paralisi generale ; 

D. Psicosi con sifilide cerebrale ; 

6. Psicosi cou corea di Huntington; 

¢. Psicosi con tumori del cervello ; 

8. Psieosi con altre malattie cerebrali è nervose. Le seguenti soa ضز‎ 
le affezioni più frequenti e devono essere specificate nella diagnosi: Embe- 
lism» cerebrale; Paralisis agitans; Meningiti, Tubercolosi o altre ferme 
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(da specificare); Sclerosi multipla ; 'Fabe ; Corea acuta; altre affezioni (da 
specificare). 

9. Psicosialcooliche: a)intossicazione patologica ; b) deliriura tremens ; 
c: psicosi di Korsakoff; d)} allucinazioni croniche ; e) tipo paranoide acnto : 
t) tipo paranoide cronico; g) indebolimento alcoolico ; h) altri tipi acuti e 
cronici. 

10. Psicosi dovuta a droghe o ad altre tossine esogene : Oppio e de- 
rivati, cocaina, bromuri, cloralio, etc., soli o combinati (da specificare); b) Me. 
talli, come piombo, arsenico, etc. (da specificare) ; c) Gas (da specificare); d) al- 
tre tossine esogene (da specificare). 

11. Psicosi pellagrosa. 

12. Psicosi con altre malattie somatiche : a) delirio con malattie in- 
fettive : b) psicosi post-infettive ; c) delirio da esaurimento ; d) delirio di o- 
rigine sconosciuta ; e) malattie cardio-renali ; f) malattie delle glandole en- 
docrine ; g) altre malattie o condizioni (da specificare). 

19. Psicosi maniaco-depressiva : tipo maniaco ; tipo depressivo ; stu- 
pore; tipo misto; tipo circolare. 

14. Melanconia involutiva. 

15. Demenza precoce: tipi paranoide, catatonico, ebetrenico ; tipo 
semplice. 

16. Paranoia e condizioni paranoiche. 

17. Psicosi epilettiche : indebolimento ; stati crepuscolari; altre con- 
dizioni (da specificare). 

18. Psiconeurosi o neurosi: a) tipo isterico; b) tipo psicastenico ; 
c) tipo neurastenico ; d) neurosi ansiosa. 

19. Psicosi con inferiorità psicopatica costituzionale. 

20. Psicosi con deficenza mentale. 

21. Psicosi non diagnosticate. 

22. Non constatati alienati: a) epilessia senza psicosi; b) alcoolismo 
senza psicosi ; c) inclinazione ai tossici senza psicosi : d) inferiorità psico- 
patica costituzionale senza psicosi; e) deficienza mentale senza psicosi : 
f' altre forme (da specificare). 

Tale classificazione à stata finora accettata da 145 sui 156 istituti di 


stato per malati di mente. 
PADOVANI 


E. E. Southard. — A Key to the practical grouping ot Mental 
Diseases, The Journal of Nervous and Mental Diseases, january 1918. | 


Un'altra classificazione americana delle malattie mentali, che, se nou e 
ancora diventata utficiosa o ufficiale, ha tuttavia il merito di una corta 
originalità. L’A. ammette l’esistenza di una analogia tra le diagnosi dei 
gruppi di malattie mentali e la classificazione botanica degli «ordini»: 
questa è la chiave del nuovo sistema classificativo. Perciò ha pensato di 
dare delle terminazioni ai nomi delle malattie che permettano di classificarle 
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come si fa per le piante. Così le terminazioni in osis indicanv il nome del- 
l'ordine, come quelle in aceae lo indicano per le piante: la terminazione in 
iu indica il carattere del genere. 

Sì può perciò fare, per esempio, la comparazione seguente : 


Rosaceae . . . . . Ordine . . . . . Hypophrenosis 
Rosa . . . . . . Genere . . . . . Hypophrenia 
gallica «+ + +. «+. Varietà . . . . . idiotica 
R. gallica . . . . Nome . . . . . Hyp. idistica 
Rosa rossa . . . Nome comune . . Idiozia 

Un altro esempio ? per T epilessia ? Eccolo : 
Rubiaceae. . . . . Ordine . . . . . Epileptosis 
Coffea . . . . . . Genere . . . . . Epilepsia 
arabica . . . . . Varietà . . . . . tarda 
C. arabica . . . . Nome. . . . . . E. tarda 
Caffe . , . . Nome comune . . . Epilessia tardiva 


Si potrebbe continuare, come continua l’ingegnoso A., la cui scoperta mi ta 
pensare che finalmente la psichiatria ha trovato il suo Linneo, che, come 
tutte ormai le cose miracolose, non poteva che venirci dall’altra sponda 
dell'Atlantico. Anche Wilson, il cosidetto paciere dell'Europa, abbiamo 
dovuto andarlo a cercare la..... 

L’À.. propone poi i seguenti undici ordini tondamentali o gruppi di 
malattie mentali, passibili del giuochetto su riferito, dovendosi a potendosi 
ciascuno scomporre alla sua volta in più o meno numerose varietà : 


1. — Sifilide . . . . . . . . . . . Syphilopsychosis 
2, — Deficienze . . . . . . . . . . Hypophrenosis 

3. — Epilessia  . . . . . . . . . . Epileptosis 

1. — Alcoolisti, intossicati . . . . . . Pharmacopsychosis 
5. — Lesioni cerebrali a focolaio . . . . Encephalopsychosis 
6. — Disturbi sintomatici di lesioni viscerali Somatopsychosis 

€. — Senilità .. . . . . . . . . . . Geriopsychosis 

S. — Demenza precoce: parafrenia . . . Schizophrenosis 

9, — Maniaco - depressivi ; ciclotomici . . Cyelothymosis 


10.— Isterici; Psicastenici; Neurastenici . Psychoneurosis 

11. — Psicopatici: paranoici, ete . . . . Psychopathosis 
Ciascuno dei gruppi egli illustra largamente, dando l’indirizzo da tenere 
nelle scomposizioni. Si troverà in qualche sperduto manicomio italiano, un 
medico, con tendenze benedettine, che si vorrà cimentare a questo nuovo e 


piacevole tipo di giuoco di pazienza ? 
PADOVANI 


` NOTIZIE 


Vita Universitari 





Università straniere 


BORDEAUX — Il dott. Abadie è stato nominato Professore di Clinica 
delle malattie mentali in luogo del dott. Règis. 


MARSIGLIA — A partire del 1 Novembre 1919 sono stati istituiti presso 
la Facoltà Medica di Marsiglia quattro nuove cattedre, tra cui quella di 
Neurologia. 


AMBURGO — Il Prot. Weygandt è stato nominato Protessore di Psi- 
chiatria nella nuova Facoltà Medica di quella Università. 


VIENNA — Per il ritiro a vita privata del prot. Obersteiner, la 
direzione dell'Istituto Centrale Interaccademico Viennese per gli studi sul 
cervello é stata aifidata al prof. Marburg, assai noto per i suoi lavori sul 
sistema nervoso centrale. 


JENA — Notizie private informano che l'illustre filosofo Rodolfo 
Heucken, ben noto anche negli ambienti scientifici italiani di cultura psi- 
cologica, e di cui varie opere sono state tradotte, si è ritirato dall’insegna- 
mento che professava all’Università di Jena, adducendo a motivo l'età avan- 
zata. Egli ha (4 anni. 


I limiti di età nelle Università spagnuole. — Con recente decreto il go- 
verno spagnolo ha stabilito a 71 anni il limite di età per la cessazione del 
l'insegnamento. Non si farà nessuna eccezione a questa norma. 


Università italiane 


ll prot. Leonardo Bianchi, di cui sono note le altissime beneme- 
renze per la Psichiatria, è stato nominato Senatore del Regno, nomina che 
degnamente onora l’nomo, che tanto lustro ha dato all’Italia e la Scienza no- 
stra. Vadano a Lui le più vive congratulazioni del nostro Giornale. 
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ROMA — Alla successione del rimpianto prot. A. Tamburini, era 
stato designato, quale insegnante di materia affine, il Prof. G. Mingaz- 
zini, ma, avendo egli declinata la nomina, la Facoltà Medica di Roma ha 
deliberato il passaggio del Prof. Sante De Sanctis dalla cattedra di 
Psicologia Sperimentale a quella di : linica Psichiatrica, Il prof. De Sa n- 
ctis ha già preso possesso della cattedra, pronunciando una applaudita 
prolusione commemorativa in onore del prot. A. Tamburini. All’eminente 
scienziato le nostre vive congratulazioni. 


PADOVA -— Nella Facoltà di Filosofia è stata istituita una nuova Cat. 
tedra di Psicologia Sperimentale, che fu affidata al prof. N. Benuzzi della 
Università di Graz. 


Onoranze alla memoria di Achille De Giovanni. — A Padova si 
è costituito un Comitato, presieduto dal prof. L. Lucatello, per la ere- 
zione di una lapide monumentale ad Achille De Giovanni, secondo 
una deliberazione presa dalia Facoltà Medica. Un gran busto di bronzo, ge- 
nerosamente donato, ornerà la lapide. il Comitato tu appello a quanti sono 
studiosi di medicina interna, perchè contribuiscano a questo ricordo perenne, 
che « dirà ai giovani il valore di una vita consacrata alla scienza, al patriot- 
tismo e al dovere, e segnalerà ai Medici di ogni tempo, nell’ ambiente stesso 
donde irradiò la Sua luce, l’ insigne assertore della Morfologia del Corpo umano 
come fondamento della Patologia e della Clinica ». Adesioni e vaglia vanno 
diretti al Prof. A. Berti, aiuto della R. Clinica Medica - Ospitale Civile 
di Padova. 


AI nome di Giambattista Della Porta, napoletano, ha l’insigne 
prot. Angelo Zuccarelli intitolato il gabinetto — scuola di Antropo- 
logia Criminale di Napoli, ch'egli ha fondato e di cui è l’anima. Più degno 
nome non poteva essere scelto, essendo il Della Porta da considerarsi ap- 
punto come l'antesignano degli studi antropologico-criminali odierni. Infatti, 
come disse con belle parole il prof. Zuccarelli,inaugurandone il busto 
che tregia il sommo della porta d'ingresso del Gabinetto -- scuola, egli tu 
un eautentico peeuwrsore, avendo segnata uello svolgimento del pe siero 
scientifico della sua epoca una nota più gagliarda e decisa di affermazione 
del principio di cansalità naturale organica, della intimità di rapporti tra 
organizzazione e funzione, delia dipendenza della varia indole e condotta 
umana dalla varia costituzione organica, dipendenza che si rivela esterior- 
mente a traverso preculiari fattezze ed atteggiamenti degli individui. 

* Ben degnamente, dunque, l'effigie i Giambattista Della Porta, 
dalla spuaziosa fronte ed ampia volta della calvaria, dall'occhio profonda- 
mente pensoso ed indagatore, rimarrà eretta al somno ‘lei frontone del 
nostro Gabine:to--euola di Autropologia :.riminale, come di un grande e ra- 
dioso antesignano, innanzi s cui si riannodano con le antiche le nuove 
anella d'un pensiero scientifico, il quale a lenti e faticosi passi. ima gravi e 
solenni, procede a maggior luce della coscienza umana sul gravissimo pro- 
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blema della delinquenza, per più saggi e salutari orientamenti della giusti- 
zia e della difesa sociale. 

« Ma inoltre il Della Porta, da un punto di vista generale di etica, 
fu grande e mirabile esempio di apostolato civile, ben degno d'esser preso, 
ora e sempre, a singolare modello. «Della Scienza e dell'Arte non si é de- 
« gno apostolo, fedele Interprete, civile Fattore, se non si studia di aumen- 
«tare il vero, rianimare la fantasia, nobilitare il fine, rendere universa'e e 
« pratico il bene » : questo è il motto che sintetizza e scolpisce il nobilissimo 
programma di sua vita. 

« Della sincera tede in tale programma Ei si fè rocca incrollabile, d'onde 
si erse atleticamente ribelle e lottatore contro ogui cosa che frapponesse 
ostacoli al cammino verso la nobile méta. 

Così noi pure, sull'esempio di Lui, vorremmo essere coraggiosamente e 
gagliardamente ribelli a qualunque tendenza che contrasti la ricerca 
e l'affermazione della verità concreta ; così noi pure come Lui cerche- 
remo e vorremo la maggior luce delle leggi di natura e il più legittimo 
riconoscimento del principio di causalità organica, sino a tutte le razio- 
nali e benefiche conseguenze ed applicazioni di provvidenza sociale, atte 
a tutelare la normale costituzione degli individui e tavorire le graduali 
modificazioni di perfezionamento, da impedire, più ch'è possibile, le gravi de- 
viazioni ed i ritorni regressivi dell'umanità ». 


Libere Docenze : 


— Furono recentemenie autorizzate le seguenti libere docenze : dott. 
G. Paravicini (Mombello) in Clinica delle malattie nervose e mentali, 
Università di Pisa; Dott. Silvio Canestrini(Trieste) in idem, Roma; 
Dott. Manlio Ferrari (Quarto dei Mille) in Neuropatologia, Torino. 


Vita Manicomiale 





Manicomio Prov. di Trento in Pergine. — Al concorso per il posto di Diret- 
tore medico, rimasto vacante per il non avvenuto ritorno, per ragioni d’indole 
politica, dell'ex direttore, parteciparono sei concorrenti. La terna risulta 
così composta : 1. Prot. Guido Garbini; 2. Dott. Dario Baroni; 
Dott. Bonvicini. Venne eletto il Prot. Garbini, d’origine trentina, 
primario nel Manicon:io di Perugia e, attualmente, direttore interinale, per 
la morte del dott. Roscioii, del Manicomio di Teramo. 


Per U imminente riapertura dei Concorsi medici. — Con R. Decreto 
lb settembre viene abrogato lart. 8 del R. D. 5 agosto 1915, n. 1420, che 
vietava per ja durata della guerra i concorsi per gli impieghi presso gli Enti 
locali, avvertendosi cha vengono elevati di quattro anni dalla data del de- 
creto i limiti di età stabiliti dai Regolamenti Organici per l’ ammissione ai 
concorsi stessi, e sono determinate le preferenze che, a parità di merito, 
spettano ad alcune categorie di persone. 


© 
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Nella graduatoria dei concorsi per gli impieghi degli Enti locali, a parità 
di merito, avranno titolo di preferenza nel seguente ordine: 

1. gli invalidi di guerra, a norma dell'art. * della legge 26 marzo 
1911, n. 4-1; 

2. gli orfani di gnerra e i figli degli inabili al lavoro in seguito a le- 
sioni o ad infermità incontrate per servizio in guerra, o, comunqne, per un 
fatto di guerra, rispettivamente a norma degli articoli 35 e 42 della legge 
15 luglio 1917, n. 1148; 

3. 1 decorati con medaglia d’argento al valore militare o di marina 
nella presente guerra; 

4: coloro che per maggior tempo abbiano prestato lodevole servizio 
militare come combattenti in zona di guerra; 

6. coloro che abbiano prestato per maggior tempo lodevole servizio 
presso pubbliche amministrazioni. 


Manicomio Prov. di Brescia. —- Il 10 dicembre si è chiuso il concorso a 
un posto di Medico Primario collo stipendio di L. 5900, e a due posti di Me- 
dico assistente con quello di L. 5200, oltre l'alloggio gratuito per tutti e 
tre, ed all'indennità per il caro-viveri in conformità del D. L. del Marzo 1919. 
Fra i titoli sono stati richiesti i documenti comprovanti il servizio militare 
prestato durante la guerra e le eventuali benemerenze conseguite. 


Manicomio Prov. di Bergamo. -- Il 20 Geunaio 1220 si é chiuso il con- 
corso al posto di Direttore medico con lo stipendio di annue L. 6500, oltre 
l'alloggio gratuito e gli aumenti di cui ai decreti L. T. N. 107 e n. 1814 
(1918), lordo e suscettibile dei consueti aumenti quinquennali. In applicazione 
della deliberazione del Consiglio Prov. 16 luglio 1919, salva l'approvazione 
della competente Autorità, lo stipendio viene elevato a L. 10400 lorde con 
una indennità provvisoria per caro-viveri di L. 1800 annue, suscettibili di 
aumento quadriennale del decimo per 8 quadrienni con diritto a pensione in- 
tera dopo 31 anni di servizio, in misura pari allo stipendio risultante dalla 
media dell'ultimo triennio, coi diritto di essere collocato a riposo su do- 
manda dopo 25 anni di servizio, nel qual caso la pensione sarà diminuita 
di 1j10. Limite d’età anni 45 al 31 dicembre 1919. Tra i documenti è ri- 
chiesta la prova di aver soddisfatto agli obblighi di leva. 


Manicomio Prov. di Ancona. — 113 Gennaio 1920 è scaduto il concorso al 
posto di medico-primario-setiore preposto ai gabinetti scientitici. Stipendio 
annuo di L. 8400 lorde, suscettibile di 5 aumenti quadriennali di L. 500 i 
primi due e di 250 gli ultimi due. In più, l’indennità caro-viveri di cui al 
decreto L. T. 9 marzo 1919, Limite d’età anni 40 al S1 gennaio 1920. 

Rileviamo tra i documenti richiesti la mancanza del certiticato del ser- 
vizio militare prestato, anzi la mancanza in questo, cone nei concorsi di Bre- 
scia e di Bergamo, della obbligatorietà della presentazione di un certificato 
che attesti il servizio militare compiuto in guerra, come è nello spirito e 
nella lettera del R. D. 3 settembre 1919. Su ciò richiamiamo  l'atvenzione 
dell’ Associazione dei Madici di Manicomio. 
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Il Manicomio di S. M. della Pietà In Roma, con decreto ministeriale del 


21 ottobre u. s., ha perduto la sua autonomia ed è passato in definitivo pos- 
sesso della Provincia, che già lo gestiva da oltre un dodicennio. 


La minacciata chiusura del Manicomio di Teramo. — Da molto tempo, 
cioè dallo scoppio dalla guerra, si dibatte e si trascina la questione dell’as- 
sistenza degli alienati della Provincia di Teramo, tra l'Amministrazione Pro- 
vinciale — che deve provvedere per legge alla custodia ed alla cura dei malati 
poveri — e la Congregazione di Carità, la quale ricovera nel proprio Mani- 
comio i detti malati per conto dell'Amministrazione Prov.le, dietro pagamento 
di una retta. La questione é la seguente: la Congregazione di Carità, per 
fronteggiare il costo ognora piü elevato della vita e dei servizi, ha doman- 
dato all'Amm.ne Prov.le un aumento di retta tale da garantire il funziona- 
mento dell’Istituto ; l'Amministrazione Prov.le non ha creduto di riconoscere 
le nuove esigenze — o le ha riconosciute solo in parte — e considera l'even- 
tualità del trasferimento dei malati in un lontano Istituto privato, al quale 
verrebbe corrisposta una retta notevolmente inferiore a quella che si corri- 
sponde alla Congregazione di Carità. Del tutto si è occupato il Consiglio 
Provinciale in una delle sne ultime tornate, ma l'argomento non sembró 
tanto importante da richiedere maturo esame ed elementi di fatto sicuri nó 
a richiamare l’attenzione del pubblico. (Dall’ Infermiere). 


Federazione Generale Medica Italiana — Il 18 giugno scorso, nella sede 
dell'Ordine dei Medici di Roma, si sono riuniti i rappresentanti delle varie 
associazioni professionali mediche italiane. L'Associazione dei Medici di Ma 
nicomio era rappresentata dal dott. Luigi Baroncini e dal Prof. Mi- 
chele Angelillo, che avevano avuto mandato dal Congresso di Bologna. 

Scopo della riunione fu l’approvazione di uno schema di statuto per la 
fondazione di una Federazione Generale Medica (Sindacato Medico Italiano), 
che miri ad armonizzare fra loro tutte le organizzazioni aderenti, a conver- 
gerne l'azione per il miglioramento delle condizioni morali, culturali ed econo- 
miche dei medici italiani, per la difesa e tutela dei loro diritti rimpetto allo 
Stato e ad ogni altro Ente pubblico, per il rinnovamento generale dei ser. 
vizi igienico-sanitari. 


La Legge per l'Assicurazione obbligatoria contro le malattie. — Scrivono 
assai epportunamente i Quaderni di Psichiatria : 

« Vorremmo che gli alienisti italiani si occupassero, 0, meglio ancora, si 
preoccupassero della proposta e quasi ormai definitiva Legge per V Assicura- 
zione obbligatoria contro le malattie. Invero, essa ci tocca in due modi: il 
primo generico, ossia come medici specializzatisi in un ramo abbastanza iso- 
lato e ristretto della Medicina, che non consente oggi alla più parte di noi 
guadagni proporzionati al caro della vita e al tenore che per decoro di classe 
i medici tutti debbono mostrare in essa ; l’altro, propriamente particolare alla 
posizione dei nostri Istituti Pubblici, dedicati alla assistenza ospedaliera ed 
alla cura degli alienati. 
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Sul primo punto, noi, come tutti gli altri specialisti, siamo passati sotto 
silenzio nel progetto fob bi -'T oj a (alla preparazione del quale il ceto me- 
dico, toltine due o tre professori, hi potuto. prendere ben poca parte). Ab- 
biamo chiesto schiarimenti cd assicurazioni di rispetto alla nostra posizione 
professionale a chi era in grado di darcone (al prot. Devoto, che è membro 
della Commissione Governativa; ma contessiamo che anche dopo ciò la Legge, 
sotto il riguardo delle specialità mediche, ci sembra assai monca ed oscura ; 
inoltre nessuna delle spiegazioni dateci sul contesto «della Legge ha risolto 
i nostri dubbî e calmate le nostre apprensioni. 

Ma la situazione dei Manicomî ci sembra ancora peggiore della profes- 
sione alienistica e neuropatologica. Leggiamo infatti nella relazione giustifi - 
cativa del Prof. Silvagni, che fu chiamato solo tardi a Roma in occasione 
della discussione del progetto (gli si diedero 6 giorni di tempo per studiarlo !} 
che egli ed altri colleghi avevano proposta la parificazione dei Manicomi 
agli Ospedali che, come si sa, verranno organizzati su nuove più uniformi 
e più corrette basi, anche per il personale: ma la maggioranza dei Commis- 
sari iche vogliamo sperare siano stati i non medici) si oppose, sostenendo 
che agli alienati debbono per legge pensare le Provincie, alle quali le assicu- 
razioni di nuova creazione non domandano alcun contributo. Il Silvagni 
osserva bensì che la questione, una volta posta, dovrà poi essere risolta. 
Noi però invitiamo la nuova Presidenza della Associazione fra i Medici di 
Manicomio ad interessarsene subito e con alacrità adeguata all’importanza 
della questione ». 


Medic! allenisti candidati nelle elezioni politiche. -- Il] dott. Silvio 
Perazzuolo, del Manicomio di Verona. decorato di due medaglie al valore. 
nel Collegio di Verona (blccco liberale): il prof. Pietro Petrazzani 
del Manicomio di Reggio Emilia, nel Collegio di Parma (blocco d’avauguar- 
dia); il prof. | gusto Giannelli, direitore del Manicomio Prov. di 
Roma, nel Collegio di Roma (blocco dell'Alleanza Nazionale: il prof. 
Vincenzo Bianchi del Manicomio di Napoli, nel Collegio di Campobasso 
(blocco ministeriale: ; il prof. Rosolino Colella, direttore della Clinica 
delle malattie: n.:vose e mentali di Palermo, nel Collegio di Teramo (lista dei 
combattenti;: il dott. Ferdinando Cazzamalli, del Manicomio di 
Como, nel Collegio di Cremona (lista socialista ufficiale». Sono riusciti 
eletti il prot. V. Bianchi rielezione. il dott. F. Cazzamalli e il 
prot. R. Colella (nuove elezioni). 


Medici alienisti nel Consigli degli Ordini dei Medici. — Nelle elezioni per 
i Consigli Direttivi dei varî Ordini dei Medici sono stati eletti i seguenti 
medici alienisti: Dott. G. Bergonzoli (Pavia); Dott. E. Foruasari 
di Verce (Lucca); Dott. L. Seabia Pisa); Dott. V. Capriati(Napoli): 
Dott. U. Viviani (Arezzo): Dott. F. Scuderi (Catania); Prot. C. À g o- 
stini (Perugia); Dott. E. Padovani (Ferrara); Dott. D. Majolo (Vi- 
cenza). 


Clò che succederebbe nel Manicomio beemo di Bonica. — Il Giornale 
d'Italia ha pubblicato una romanzesca narrazione della persecuzione che un 
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certo ingegnere Serafin avrebbe subito da parte di uomini politici e di corte 
austriaci per essere in possesso di importanti documenti sulla Corte russa e 
sulla diplomazia anstriaca. Tra altro, passò di inanicomio in manicomio e 
cosi riferisce questa parte della sua odissea: Dice di essere stato dichiarato 
completamente normale da personalità mediche di fama mondiale, fra i quali 
i professori Wagner e Jureg, ma. ad onta di ciò, venne rinchiuso nel 
manicomio di Berna, da dove, in segnito a vive insistenze di quei medici, 
venne liberato. 

Tl ministro anstriaco Hohenburg. quando seppe ciò, con promesse e lu- 
singhe, garantendo al Serafin piena libertà ed aiuto, lo persuase di andare a 
Vienna, ove, appena giunto, fu preso e rinchiuso in manicomio, da dove fu 
trasportato a Bonica, di cui dà una terrificante descrizione, che suscita l’in- 
dignazione generale e le proteste unanimi della stampa, che chiede una pronta 
e rigorosa inchiesta onde assodare se quanto asserisce il Serafin sia vero. 

Egli scrive che il Manicomio di Bonica è la mostruosità più infame ed 
unica al mondo. I pazzi sono divisi nelle celle da 10-15 ognuna, completa- 
mente nudi, ove quegli infelici si percuotono, sì mordono ed urlano conti- 
nuamente. Ogni cella è una bolgia dantesca. La sporcizia non ha riscon- 
tro, i pavimenti non si puliscono nè si lavano mai, così che ogni bruttura in- 
veste i poveri pazzi che sembrano tanti dannati. | 

Il dott. Hrase, direttore del manicomio, che morì recentemente, era 
una belva, che si divertiva a sferzare a sangue quegli infelici. Un giorno 
una pazza percossa brutalmente assaltò il dott. Hrase e colle mani gli 
strappò un occhio. La cura dei pazzi segue in questo modo. Il paziente viene 
involto in grandi lenzuola inzuppate d’acqua e ben bene stretto con cinghie 
di pelle per cui non può fare il minimo moto, e ciò per due ore; dopo ciò il 
pazzo viene slegato, ma per la debolezza e per l’esaurimento non può muo- 
versi nè parlare. Durante la guerra numerosi pazzi morivano di fame. 

Il Serafin pubblica uno scritto di una rinchiusa nel Manicomio di Bo- 
nica in cui conferma ciò che il Serafin narrò. 

Il governo ozeco, assecondando la volontà dell'opinione pubblica, ha già 
ordinato l’inchiesta. 


L'istruttoria per l'uccisione del prof. L. M. Bossi — È ancora viva nella 
memoria di tutti la tragedia che avvenne a Milano il 1 febbraio n. s., e 
che costò la vita al prof. L. M. Bossi. «La notorietà della vittima — 
scrive il Corriere della Sera — le battaglie politiche sostenute, la fiera lotta 
interventista ingaggiata durante la guerra, le passioni e le polemiche sca- 
tenate durante un’inchiesta disciplinare a suo carico, mentre insegnava alla 
Università di Genova, fecero prospettare l'ipotesi che il Sacuto potesse essere 
stato lo strumento di vendetta a sfogo di quelle passioni. E come è noto, 
subito dopo la tragedia, si costituì un comitato di amici ed estimaton al- 
l'intento di rivendicare la memoria dell'assassinato facendo approfondire le 
indagini perchè fosse ben chiarito il movente che armò la mano del Sacuto. 

Dopo nove mesi l’istruttoria, iniziata dal consigliere Scimeni e com- 
pletata dal giudice avv. Omodei-Zorini, siè chiusa con una ordinanza 
che dichiara il prof. Bossi vittima di un marito suggestionato da una moglie 
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pazza. L'istruttoria appurò infatti che l’assassinio è dovuto unicamente alla 
gelosia concepita dal Sacuto a riguardo dela moglie. la quale, malata di 
mente, si suggestionòo e suggestionò il marito a credere a una relazione amo- 
rosa col professore: reiaziona che istruttoria  accertó non essere mai 
esistita. 

I sospetti adombrati, che l'atto del Sacuto potesse riallacciarsi alle note 
traversie che originarono il procedimento disciplinare e il conseguente prov- 
vedimento a carico del prof. Bossi. sfumarono completamente, avendone 
listruttoria dimostrata l'inconsistenza. L'ordinanza, quindi. sj chiude col 
dichiarare estinta l'azione penale per la morte del reo. 


Un allenista americano ucciso da un allenista giapponese colpito da alle- 
nazione mentale. — Il dott. Narborn Ishida, professore di psichiatria 
al collegio medico di Nagasachi, si trovava negli Stati Uniti incaricato 
d’una missione speciale per studiarvi l’organizzazione degli studi di pai- 
chiatria e dei manicomî. Trovandosi nel Manicomio di Sheppard, ne colpì 
a rivoltellate uno dei medici uccidendolo, il dott. Giorgio Wolff. Pare 
che egli accusasse il dott. Wolff di aver tentato di ipnotizzarlo e di averlo 
sospettato di spionaggio. L’inchiesta fatta ha dimostrato trattarsi di un alie- 
nato allucinato e in preda ad un delirio di persecuzione. 

Al processo, dei cinque medici che lo periziarono, due affermarono la 
alienazione mentale, due si ricusarono di esprimere il loro giudizio per di- 
versi motivi, il quinto dichiarò di considerarlo un simulatore. Per la dif- 
ferenza del criterio di determinazione della responsabilità vigente negli Stati 
Uniti, assai differente da quello in vigore in Europa, l’omicida fu condan- 
nato all'ergastolo. Infatti il quesito proposto ai giudici chiedeva se chi è 
incolpato di un atto criminale è capace di discernere il bene dal male e di 
comprendere che il suo atto è colpevole. Giustamente perciò il dott. Parant 
ritiene che si sia condannato un individuo alienato, commettendo con ciò 
un grave errove giudiziario. 


Il Cengresso degli Allenisti e Neurologi di Francia e del paesi di lingua 
francese, sarà tenuto, nel prossimo anno, a Strasburgo, restituita alla Francia, 
sotto gli auspicî della Société Médico-Psychologique di Parigi. Saranno inte- 
gralmente svolti i temi già fissati per il Congresso che si doveva tenere a 
Lussemburgo nel 1915, e che gli eventi di guerra hanno costretto a rinviare. 


Un monumento a Valentino Magnan — In Francia si sono recen- 
temente costituiti un comitato d’onore presieduto da Clemenceau, un 
comitato di propaganda e un comitato esecutivo per erigere all’Illustre 
Maestro della Psichiatria Francese uu monumento che ricordi la sua lunga 
vita di devozioue per i malati, il suo insegnamento, i suoi lavori e l’in- 
fluenza ch’egli ha esercitato sulla medicina mentale francese. 


AI nome di Luciano Picqué è stato intitolato il padiglione chi- 
rurgico dell'Asilo Clinico di Città di Parigi, in omaggio alla memoria dell'il- 
lustre Chirurgo Ginecologo che ha legato il suo nome alla Chirurgia degli 
alienati. 
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I nuovi stipendi dei medici alienisti francesi. — Com'é noto, in Francia 
i manicomi pubblici sono quasi tntti alle dipendenze dello Stato: è inntile 
qui dire quali sono i vantaggi di questa situazione. no, e notevolissimo, è 
la uniformità degli stipendì, per cui nou si creano quelle vergognose snpere- 
quazioni che sono retaggio dell'ordinamento vigente tra noi. 

Recentemente (settembre - ottobre 1919), è uscita una serie di decreti go- 
vernativi, che così fissa i nuovi stipendî degli alienisti francesi: 


Medici dei Manicomi Pubblici del Dipartimento della Senna. 


Direttori Amministrativi I Classe Fr. 18.000 
» » TI » » 17.000 
» » III » » 16.000 
» » IV » » 15.000 
» » V » » 14.000 


In più, per tutti: alloggio, illuminazione, riscaldamento. 


Medici dei Manicomî Pubblici degli altri dipartimenti. 


Direttori Amministrativi I Classe Fr. 0 
» » I » » 15.000 
» » III » » 14.000 
» » IV » » 18.000 
» » V » » 0 


In più, per tutti: alloggio, illuminazione, riscaldamento. 
La promozione alla classe superiore, avverrà, salvo casi di demeriti spe- 
ciali, dopo due anni di servizio nella classe inferiore. 


Medici dei Manicomî Pubblici del Dipartimento della Senna. 
Direttori Medici e Medici Primar? I Classe Fr. 1800) 
» » » » II » ^ 17.000 

» » » » III » » 16.000 

» » » » IV » » 15.000 

» , » , V > > 14.000 
Medici aggiunti I Clas:e Fr. 10.900 

» » II » » 9,400 

» » III » » 8.600 

» » IV » » 1.800 


Per tutti in più: alloggio, riscaldamento, illuminazione. 


Medici dei Manicomi Pubblici degli altri dipartimenti. 


Direttori Medici e Primarì I Classe Fr. 16.000) 
» 2 » II » » 15.000 

» » » III » » 11.000 

» » » IV » » 13.060 

» » » V » » 12.000 
Medici aggiunti I Classe Fr. 106.200 

> » II » » 9,400 

» » III » » 8.600 

» » IV » » 7.800 
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Per tutti in pià: alloggio. riscaldamento. illuminazione. 

Gli avanzamenti di classe avranno luogo, per i medici direttori e pri- 
mari (médecins en chef), dopo tre anni, e per 1 medici aggiunti dopo dne 
anni di servizio nella classe inferiore. Per titoli e servizi eccezionali di or- 
dine medico-scientifico e amministrativo, tali termini possono essere ridotti. 


Ferimenti di medici alienisti francesi da parte di alienati. -- Nel Ma- 
nicomio di Ville Evrard, a distanza di pochissimi giorni, sono avvenuti due 
gravi fatti, di cui dà notizia il Petit Parisien del 10 ottobre 1919. 

Il dr. Ducosté, medico della casa di salute, ch'è staccata dal Manico- 
mio, fu gravemente ferito alla testa da un alienato armatosi d'un fondo di 
bottiglia. Qualche giorno dopo, il poco piacevole... incerto è capitato al dott. 
Rogues de Fursac, che fu aggredito da altro alienate armato d'una 
specie di pugnale, e colpito al petto. L'alienato aveva mirato al cuore, ma 
il pronto intervento d'un infeimiere fece deviare il colpo: l’arma insidiosa 
penetró profondamente nel polmone sinistro, determinando una emorragia 
interna assai copiosa. 

Il dr. Colin fu invece colpito per istrada da un alienato, ch'egli aveva 
dichiarato pericoloso e pel quale non aveva dato parere favorevole per la 
dimissione, insistentemente sollecitata dalla famiglia. Questa aveva allora 
curato il trasferimento dell’alienato in altro manicomio, che l’aveva dimesso. 

I tre alienisti colpiti sono assai conosciuti anche tra noi, per la loro 
opera scientifica. 


Concorsi a premio 





Concorsi a premio della Société Médico- Psychologique de Paris, per 
l’anno 1920. -— Premio Aubanel (Fr. 1500). Tema: I periodi intercalari e gli 
esiti della follia intermittente. — Premio Belhomme (Fr. 1000). Tema : Studio 
sui disturbi mentali consecutivi ai bombardamenti e alle esplosioni. 


R. Accademia Medica Belga. — Il 15 ottobre 1919 è scaduto ii termine 
per il concorso a premio sul tema : « Patogenesi e Terapia dell’Epilessia ». 
Il premio è di fr. 17.500. 


Fondazione Déjerine. — La Signora Déjérine, che è noto quanto 
affettuosa e intelligente collaboratrice sia stata per l’illustre Neurologo Fran- 
cese, ha, sotto gli auspicî della Società Neurologica di Parigi, istituito una 
tondazione intitolata al nome di Déjérine, che ha per scopo di facili- 
tare la pubblicazione, l'illustrazione, l’esperimento di ricerche originali ana- 
tomo-cliniche o sperimentali nel dominio della Neurologia. 

Per l’anno 1919 è stabilito un premio di L. 2000. 
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Legislazion 





Il nuovo Codice Penale della Repubblica di S. Marino. — i,/On. Enrico 
Ferri è stato incaricato di preparare un Codice Penale intormato a idee 
moderne : la riforma criminalistica andrà connessa a una interessante inno- 
vazione nei riguardi della finalità e tecnica dei Manicomî. L'On. Ferri 
ha dichiarato che egli preparerà un progetto di Codice Penale. come se si 
trattasse di un gran paese, per dare un'applicazione concreta delle idee della 
scuola positiva italiana; poi ne tarà una riduzione in termini adatti alle 
condizioni e possibilità della Repubblica. Volendo poi la Repubblica co- 
struirsi un Manicomio pei 20 pazzi in media che ora mantiene ad Imola, 
Pon Ferri ha proposto di creare uua Colonia agricola con un unico Sta- 
bilimento che sarà diretto da un psichiatra antropologo-criminalista e avrà 
tre sezioni : una pei pazzi comuni, una pei pazzi criminali e una pei con- 
dannati comuni. 


Riforma naturalistica del Codice Penale. — Il 13 settembre u. s. è stato fir- 
mato il Decr. R. che nomina una Commissione di scienziati ed alti magistrati 
per proporre la riforma delle vigenti leggi penali con disposizioni legislative 
atte ad una più efficace difesa sociale, specialmente contro la delinquenza 
abituale e più pericolosa, insieme ad umani trattamenti per i più numerosi 
delinquenti d’occasione non spinti da moventi ignobili « che valgano a 
preservarli dalle ricadute e ne facilitino la riabilitazione e il pronto ritorno 
all’utile cooperazione della convivenza civile ». 

Il proposito è veramente elevato e tende a portare nell’amministrazione 
della giustizia penale criteri e metodi pià ninani e più efficaci ad un tempo, 
quali furono da parecchi anni indicati e proposti dalla moderna scuola 
criminale italiana. 

I componenti della Commissione, che ha per presidente l'on. prof. 
Enrico Ferri, sono persone ben note per la modernità delle loro idee. 
Essi sono i senatori prof. Lustig e Raffaele Garotalo; i deputati 
prof. Berenini, Stoppato e De Nicola; i magistrati De Notari - 
Stefani, Setti, Majetti, Alberici;i professori Florian, Car- 
nevale, Ottolenghi, Ferrari, De Sanctis. Segretario-capo della 
Commissiene è il prot. avv. Filippo Grispigni. 

La Commissione è incaricata di fare proposte su ogni campo della giu- 
stizia penale, dal trattamento dei delinquenti minorenni a quello dei delin- 
quenti recidivi, compresi gli Istituti dell'amnistia e della grazia, « coordi- 
nandole ad un sistema generale che tenga conto sopra tutto delle condizioni 
personali dei delinquenti oltre che della materialità dei taz delittuosi ». E 
poichè le idee scientifiche e le proposte pratiche già sostenute dal presidente 
e dai componenti della Commissione sono ben note. e facile prevedere a 
quali criteri si ispireranno le riforme che saranno proposte. 

L'Italia é un paese che offre il fenomeno caratteristico. di una delin- 
quenza specialmente occasionale molto numerosa e di una scienza criminale 
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molto progredita. La sapiente iniziativa del Guardasigilli Mortara mette 
dunque alla prova questa scienza italiana e le richiede indicazioni pratiche 
per mettere la giustizia penale più in accordo con le odierne condizioni 
della vita individnale e sociale e quindi meglio rispondente alle richieste 
della pubblica opinione. 

--- Nella prolusione al suo Corso di Diritto e Procedura Penale, pronun- 
ciato il 9 Dicembre scorso all'Università di Roma, il prof. Enrico Ferri 
così ha illustrato i criterì cui è informata l’attesa riforma: 

Questi criteri sono: 

1) che la ginstizia penale è funzione pratica di Stato. che sta al disopra 
e all'infuori delle teorie filosofiche e delle credenze religiose sulla culpabilità 
morale dell'uomo e provvede praticamente alla « difesa sociale » degli onesti 
contro i delinquenti : 

2) che questa difesa sociale deve essere adeguata non tanto e nou solo 
alla maggiore o minore gravità del delitto compiuto, come fatto materiale 
ed antigiuridico, ma piuttosto alla maggiore o minore « pericolosità del de- 
linquente » e quindi anche alla maggiore o minore probabilità di emendarlo 
e di renderlo ancora utile alla comunità, come è nella maggior parte dei 
casi. 

Trattato poi esaurientemente delle dottrine filosofiche e delle credenze re- 
ligiose nei provvedimenti di difesa, l'on. Ferri espone un piano regolatore, 
completo e sistematico della difesa sociale, tanto preventiva quanto repressiva, 
contro la criminalità. Anzitutto, bisogna indirizzare tutti i rami della legisla- 
zione ad assicurare e favorire le condizioni umane di esistenza ad ogni individuo, 
cominciando dall’igiene della procreazione e dell’infanzia, per finire, attraverso 
agli ordinamenti di pubblica istruzione ed educazione, alle condizioni sociali 
del lavoro individuale e collettivo e della vita famigliare, materiale e morale. 

Attuata questa prevenzione sociale, indiretta e remota della criminalità, 
c'è da realizzare la prevenzione diretta e prossima. C'é tutta una legislazione 
da fare o da riformare per i minorenni, candidati alla delinquenza, special- 
mente per i deficenti morali, studiati fin dagli albori della scuola popolare 
con l’opera dei medici scolastici, con le schede antropologiche per ogni 
scolaro, etc. . Ci sono da modernizzare i provvedimenti contro l’alcoolismo 
e per gli abituali, i vagabondi, i pregiudicati, la malavita, etc., abolendo 
gli strumenti polizieschi dell’ammonizione, sorveglianza e domicilio coatto. 
C'è da disciplinare un pò meno ingenuamente tutte le industrie pericolose 
come fabbriche e vendite di armi, di veleni, etc., le case da giuoco, etc. 

Per quanto contemplati e modernizzati i provvedimenti di prevenzione 
sociale e di prevenzione diretta della criminalità, dei delitti se ne commette- 
ranno sempre, anche quando sarà essiccata la loro maggiore sorgente che è 
la miseria, non fosse altro per condizioni patologiche di pazzia o per impulso 
di passione. 

Bisogna quindi provvedere alla repressione. Ed allora, in quel piano regola- 
tore, verranno gli ordinamenti delle circoscrizioni giudiziarie e sopratutto il 
reclutamento, l'istruzione tecnica e la garanzia del personale di polizia giudi- 
ziaria, di magistratura, di esecuzione amministrativa delle sentenze. Onde 
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è evidente, per es., che la direzione delle carceri dovrebbe passare al 
Ministero della Giustizia, appunto come ultima fase di quella giustizia penale 
che si inizia con le ricerche della polizia giudiziaria. 

Dopo ciò, viene precisamente il particolare lavoro, affidato alla Commis- 
sione per la riforma delle leggi penali, circa le norme da stabilire nel codice 
penale ed in quello di procedura penale. A completare poi quel piano rego- 
latore, occorre un ordinamento carcerario che comprenda e disciplini le case 
di lavoro e le colonie agricole per i delinquenti meno pericolosi, gli stabili- 
menti di reclusione per i delinquenti comuni più pericolosi e gli stabilimenti 
speciali per pazzi, neuropatici, alecolizzati, ecc 

Ed infine, anche questo dovrà essere completato dai provvedimenti 
statali di patronato e vigilanza di liberati del carcere, per tacilitarne il 
riadattamento alla vita sociale di lavoro libero ed onesto. 

L'on. Ferri fa una distinzione tra delinquenti comuni e delinquenti po- 
litico-sociali, fra maggiorenni e minorenni. 

1l problema da risolvere sarà di adattare alla personalità del delinquente 
la torma di sanzione che megiio si adatta nvi termini dalla legge stabiliti 
per ciascun delitto. 

Tratta infine del lavoro carcerario, delle maggiori facoltà da concedere 
al giudice e della giustizia sociale, aminonendo i giovani sulla praticità e 
sulla giustizia di questa tormula: tolleranza colle persone, intransigeuza con 
la idea. ‘Dalla Tribuna di Roma). 


Demografia 


Mortalità deli bianchi e dei colorati — Love e Davemport, in base 
alle statistiche dell'esercito americano, studiano il quoziente di morbilità 
delle truppe bianche e colorate. 

Le truppe di colore suno meno resistenti alie malattie della pleura, del 
polmone, alle iniezioni veueree e aiie coraplicunze. 

La cute, le mucose, il sistema nervoso sono più resistenti nel colorato 
che nel bianco. 

Diabete, calcoli urinari, colecistiti sono più frequenti nei bianchi. 

L'uomo di colore, fisiologicamente, © migliore dei bianco; ha nervi più 
stabili, migliori occhi, miglior metabolismo. (da Pathologica). 


L’organo visivo e la civilta. - - Il dott. lio y riterisco che la acutezza vi- 
siva dei neri è iuaggivec di quella «cgil as. ld aor sumo abbastanza 


bene di notte. Le ametropie sono insiguilicanti, le iperimmetropie scarsissime. 
La accomodazions del nero è superiore a quella del bianco. 
Dopo i nevi. i migliori organi visivi si riscontrono uegli abitanti dell'O- 
ceania, poi dell'Indocina, poi dell'America centrale, dei lapponi esquimesi. 
Gli europei hanno gli occhi peggiori, confermandosi così la dottrina che 
la civilizzazione dà iperfunzione cerchiale a scapito del seusl esterni, specie 
dell'udito e della vista. ; Da Pathologica.. 
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La superiorità degli Emigranti italiani. — Il Policlinico riferisce che 
De Johannis scioglie un inno alla virtà della gente italiana. Gli ita- 
liani, costretti ad emigrare, si distinguono per la loro temperanza, per la loro 
frugalità, per la loro moralità. 

Negli asili dei poveri, negli ospizî e nei manicomi degli Stati Uniti è 
stato eseguito un censimento. Da esso risulta che su un totale di 50.283 
stranieri ricoverati negli Asili dei poveri, gli italiani sono solaanto 818. 
Gl'irlandesi rappresentano il 45.5 9[, ; i tedeschi il 28.3 ojo ; gl’inglesi 1'3.7 "o; 
gli scandinavi il 4.9 °,,; i canadesi il 4.8 010; gli italiani l’10[o. A New 
York, dove il numero degli irlandesi e italiani è pressochè uguale, furono ri- 
coverati nell’istituto di Blackwals 1564 irlandesi e soltanto 16 italiani. 

Su un totale di 43.064 stranieri rinchiusi nei manicomî degli Stati Uniti, 
gl’irlandesi rappresentano il 29 oo ; i tedeschi il 26.9 %o; gli scandinavi il 
15. 7 Io: gl’inglesi il 1.8 ?(o ; 1i canadesi il 6.5 915; gli italiani il 2.8 ojo! 

Negli Istituti degli idioti, i tedeschi hanno la percentuale del 26.4 9j, ; 
i canadesi il 14.4 41° ; gli scandinavi l’11.7 0[o ; gl’inglesi il 9.7 0[,; gl'irlau- 
desi il 7%; gli italiani il 8.0 °[o. 

Nella sobrietà non v'è chi sorpassi i nostri emigranti. Risparmio degli 
italiani il 79.49 oo : degli slavi ed ungheresi il 69.23 ojo; degli altri emi- 
granti il 53.55 ojo. Gli Italiani inviano in patria oltre mezzo miliardo al- 
l’anno, ma contemporaneamente aumentano la ricchezza e la produzione 
degli Stati Uniti, dove vivono, di almeno dieci miliardi. 

Le donne italiane emigrate si distinguono per la loro prolificità. 

Su mille donne trancesi, nella Repubblica Argentina, si sono avuti 15 
bambini; su mille donne argentine 85; su mille donne inglesi 92; su mille 
donne tedesche 96; sun mille donne spaguuole 128; su mille italiane 175 ! 


Poliomielite ed Epilessia negli Stati Uniti. — Nel 1916-17 si ebbero 
circa 20.000 casi di poliomielite col 25 o di mortalità, e si calcola che 
negli S. U. esistano 200.000 epilettici : ıl reperto necroscopico di 1000) casi, 
non ha dato risultati conclusivi. 


Giornalismo 





La Rassegna di Ntndî Psichiatrici, diretta dal pror. A. D'Ormea, 
cirettore del Manicomio di Siena, ha, dopo uva lunga sosta determinata 
dalla chismata alle armi dl suo direttore e di numerosi redattori, ripreso 
ie sue pubblicazioni. comando il vuoto con un nutrito fascicolo, cha coun- 
tiene, olue a pregevoli lavori originali, a una ricca serie di riviste bibliogra- 
che sn grd ol intieri volumi di periodici nostri, italiani ed esteri. e a 
un esteso notiziazio, una nuova rubrica di « Interessi protessionali + che, 
per ii toppu lungo steuzio del Bolle tore dell’ Associazione dei Medici di Ma- 
nicomi Italiani, rapprescuta una utile e uccessaria innovazione. 

In questo numero si commenta largamente il Congresso dell'Associa- 
zione, la relazione uel prot. Bianchi alla Commissione del Dopo-guerra 
e il Progetto d'Assicurazione obbligatoria contro le Malattie. 
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L’Anomalo. — Richiamiamo l’attenzione dei cultori di Antropologia Cri- 
minale, Psichiatria e loro applicazioni forensi, giuridiche e sociali, su que- 
sta Rivista, che il prot. Angelo Zuccarelli, in mezzo a pressochè insor- 
montabili difficoltà tecniche e materiali, mantiene in fervida vita. Esso è 
l'organo del Gabinetto-scuola di Antropologia Criminale presso la R. Uni- 
versità di Napoli ch'egli ha fondato e dirige con un appassionato amore, cui 
non sempre sono pari invece le cure del Governo. Mirabilmente vi supplisce 
con instancata attività lo Zuccarelli, e ne sono prova le testimonianze di 
sommi cultori di Antr pologia Criminale e Sociologia che l'hanno visitato. 
Un numero speciale della sua Rivista ha il prof. Zuccarelli dedicato 
a Giambattista Delia Porta. urvicchendola del suo bel discorso com- 
memorativo : in tutti sono contenuti interessanti memorie sia del Zucca- 
relliche dei suoi coopezatori: tra queste ricordiamo la suggestiva conferenza 
« Criminalità militare e stato psico-morboso dei Tedeschi nella gigantesca e 
infernale guerra presente » dello stesso Zuccarelli. 


La Revue Neurologiqne, per la scomparsa della Nouvelle Iconographie 
del!'a S::lpètrié # ha notevolmento trasformato il suo aspetto e il suo con- 
tonuto per adatiarsi ai nuovi bisogni. E più largamente illustrata, più ac- 
curata dal lato tipografico, dà una maggiore estensione alle memorie originali 
e ha largamente sviluppato la rubrica delie attualità nevrologiche. 


Al collega e collaboratore G. L. Lucangeli è stata affidata la dire- 


ziou^ dell'edizione romana del Medico Italiano, organo ufficiale dell'Unione 
Nazionale dei Medici Italiani. 


Varie 





Un laboratorio di psicopedagogia nell’Istituto di S. Vincenzo pei 
deficienti è stato inaugurato a Milano in Via Copernico. 

Questo laboratorio di psicopedagogia è destinato a completare il mate- 
riale tecnico dell'Istituto in quanto che esso renderà possibile ai sanitari di 
fare in modo assai più preciso, che non sia stato finora, la diagnosi della 
natura e del grado di deficionza dei singoli fanciulli candidati al ricovero 
nell'Istituto. A quest'uopo esso contiene svariatissimi strumenti, che servono 
pel rilievo dei tesis mentali, per una serie di indagini metodiclie sulle con- 
dizioni delle facoltà sensitive e motrici e, fino a un certo punto, anche delle 
facoltà psichiche più alte: attenzione. emotività, giudizio, ece.; i risultati 
di queste indagini, vengono dal  meuico specialista confroutatl fra loro in 
modo da fornire, in unione al bilancio delle capacità residue dell'esaminato, 
un'idea complessiva delle sue anomalie attuali e di tendenza. In altre parole, 
queste indagini di laboratorio costituiscono il corrispettivo nel campo dei 
metodo scientitico dei dati diagnostici, che finora venivano forniti dall'esa- 
me diretto della condotta del piccolo detimente. 

Gui scopi è l'utilità del nuovo laboratorio sono stati usposti agli invi- 
tati in una lucida couferenza dal Prof. Agostino Gemelli, che è 
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stato chiamato alla direzione del laboratorio stesso. Egli ha esposto anche 
i criterì, in base ai quali per certi deficienti è sufficiente l'istruzione rice- 
ruta in scuole speciali, mentre per altri è necessario in modo assoluto il 
ricovero in un istituto - convitto. 

Egli ha citato anche dei dati interessanti sulla classificazione delle di- 
verse forme di deficienza e sulla relativa prognosi e ha insistito sull’ampliz- 
sima parte che nel trattamento di questi infelici va tatta al lavoro manuale. 


(Dal Corriere della Sera). 


Museo storico-scientifico dei Servizî Sanitari di guerra. — E intendi- 
mento del Ministero della Guerra di raccogliere tutto il materiale storico e 
scientifico esistente negli ospedali militari territoriali e della zona di guerra 
per destinarlo al Museo traumatologioo inedico-legale ed igienico della Scuola 
di applicazione della Sanità militare. 

Formeranno parte della raccolta i preparati anatomici, particolarmente 
quelit d’interesse traumatologico e balistico, le fotogratie delle ferite, le 
radiografie, i proiettili estratti, i modelli plastici delle terite, delle muti- 
lazioni traumatiche e di quelle per congelamenti, le tutugralie ed i modelli 
delle mutilazioni chirurgiche, la protesi degli arti e dei mascellari, i docu- 
menti clinici di speciale interesse scleutitico e storico, le fotografie delle in- 
stalluzioni ospedaliere, dei gabinetti scientifici, dei centri fisioterapici, delle 
suazioni di pulizia e di contumacia, deli posti di soccorso chirurgico, dei ser- 
vizi di raccolta e sgombero dei feriti della linea di combattimento, i gratici 
rappresentanti il movimiento di attlusso e deflussu degli infermi e l’anda- 
mento delle malattie iniettive, di quelle a carattere epidemico con partico- 
lare riguardo al colera, al tito, al vaiuolo, alla malaria; le pubblicazioni 
degli Utliciali medici su argomenti di chirurgia e di medicina di guerra, la 
logistica Sanitaria e le totogratie del personale sanitario, dei capi servizio 
e di tutte quelle personalità e delle situazioni di ambienti che richiameranno 
alla inemoria tanti episodi memorabili della nostra vita bene spesa al ser- 
vizio della Patria. 


La malattia di Wilson al Iume della scienza. — Un insigne clinico di 
Roma, di cui il giornale non fa il nome, interrogato dal Giornale d'Itulia 
sulla malattia del Presidente degli Stati Uniti d'America, che tu forse l uomo 
più acclamato e più discusso di questo primo ventennio del secolo nostro, lia 
dichiarato: Per quanto i bollettini dei medici siano monchi e 1 giudizi dei 
consulenti appalano riservati, i faiti e i sintomi portati a cognizione pub- 
blica, possono, se si considerano nel loro insieme, tornire caratteri sutti- 
cieuti per la dinugnosi. 

I primi bollettini descrissero concorde mente unu attacco apoplettiforme 
da cui Wilson fu cólto nel suo viaggio, con nausee d'ogni cibo e disturbi 
psiciici. E inentre dei disturbi gastrici più non si parlò, i bollettini sue- 
cessivio luse.arono comprendere che i disetnrbi psichici si aggravavano, 
tanto che erano chiamato a consuito 1 più celebrati psichiatri meri- 
cani, i quali, ritenendo di poter avere dallo statu del nervo ottico un criterio 
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diagnostico, fecero eseguire l'esame oftalmoscopico, ed infine venne consta- 
tata la paralisi del nervo facciale. | 

Intanto, le notizie che si r&ccoglievan^ nell'entourage piü. intimo del Pre- 
sidente facevano conoscere che il Presidente aveva già precedentemente sof- 
ferto di sintomi mentali e nervosi, i quali si sarebbero fatalmente aggravati, 
perché l'infermo non volle seguire i consigli e le cure prescritte dai suoi 
medici. 

Questi prodromi nervosi non vennero però descritti, non si parlò nè di 
vertigini, nè di mancamenti od otfuscamenti delle facoltà mentali o di leg- 
gere transitorie paralisi; ma tra i disturbi mentali si accennò prima, e poi 
si confermò, una instabilità eccessiva, una ostinazione quasi paranoica per 
alcune idee, ed anche una eccessiva presunzione del suo potere {mania delle 
grandezza). Noi italiani l'abbiamo sperimentato. 

Ad ogni modo, ciò che nei primi bollettini appi iva come improvviso, 
l'ictus apoplettiforme, ora si sa che fu preceduto da uc: insieme di prodrumi 
nervosi, onde si esclude così tutta una serie di forme morbose, quali, per 
esempio, la emorragia cerebrale, cee. 

La sindrome nervosa che precede l'ictus e con questo si aggrava (si é 
detto pure di disturbi della parola), l'esame oftalmoseopico richiesto eviden- 
temente per il dubbio che possa constatarsi un processo di atrofia retinica, 
pur non conoscendone il risultato, fa immediatamente supporre che i consu- 
lenti dubitassero già, conoscendo tutto il quadro clinico, della paralisi pro- 
gressiva. Ma ad eliminare ogui loro dubbio é poi sopraggiunta la paralisi 
facciale, la quale, come dice il Fournier, basta da sola in questi casi a 
stabilire una diagnosi sicura. E questa malattia è troppo nota, perchè oc- 
corra dire della sua causa, dei vart decorsi, del suo esito fatale. 

Concludendo, la malattia che affligge il Presidente è di natura non dub 
bia : essa può avere, per virtù di cure energiche e specifiche, varie soste, 
nelle quali però, se alcuni sintomi sono migliorati ed anche apparentemente 
guariti, la integrità delle facoltà mentali sembra irrimediabilmente com- 

p Promessi: 

noto come, in base a simili supposizioni, che non furono fatte in Italia 

soltanto, si sia elevato da qualche giornale dei dubb? sull’integrità mentale 
di Wilson alla Conferenza della Pace. 


La malattia nervosa del Gattamelata rilevata da Donatello nel suo me- 
numente. — Vi era dissenso fra i critici d’arte sul fatto che Donatello aves- 
se copiato il viso dell’eroico personaggio dal vivo, oppure dalla maschera 
tratta dopo morte. Il dott. N. Angeletti, per dirimere la questione, ha esa- 
minato scrupolosamente nei suoi particolari l’artistico bronzo, ed ha rilevato 
una spiccatissima asimmetria fra le due metà della faccia: la massa musco- 
lare frontale e sopra-orbitale destra è molto più spianata di quella del lata 
opposto, l’occhio più aperto, la palpebra superîore più stretta. Queste osser- 
vazioni, oltre al dimostrare che Donatello fece sul vivo gli schizzi prepara- 
torî del monumento, poichè certi particolari, come p. es. il leggero strabi- 
smo destro, non si rilevano sulla maschera tratta dopo morto ad occhi chiusi, 
ci illuminano altresì sulla malattia che colpì il Gattamelata, alcuni anni 
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prima della morte: malattia che deve essere stata certamente una emorragia 
cerebrale con fenomeni di paralisi del nervo frontale destro. 

Della maiattia si trova cenno negli archivî e nella tradizione, tuttora 
viva a Narni. Narrasi, cioè, che, nell'inverno treddissinio del 1440, il Gatta- 
melata entrò in Verona, tra le grida festose del popolo : ma, giunto il cortee 
al centro della città, veduto che il condottiero non sostava al punto prefisso 
nè dava cenno veruno, gli scudieri e gli altri dignitari, liberatolo dalla pe- 
sante armatura, s'uccorsero che era privo di sensi. 

Probabilmente fu questo il primo attacco dell'emorragia cerebrale, che lo 
portò a inorte tre anui dopo, fra la generale costernazione, ricordata da un 
quadro del Mantegna. (Dal Policlinico). 


Nuova teoria dell’uomo delinquente. — La Commissione inglese sulle 
prigioni ha testé pubblicato un sommario dell’opera « // delinquente inglese » 
del prof. Carlo Garing, con prefazione di Carlo Pearson. 

L'idea d'uno studio rigorosamente statistico della questione tu concepita 
da parecchi funzionarî nel 190], e i lavori cominciarono nel 1902. Le conclu- 
sioni dell’opera sono basate sull’osservazione e sui controuti di 3000 delin- 
quenti di vario genere, secondo i critert e metodi determinati in anticipo 
in ispecie dal Goring e dal Pearson, sì da escludere il più possibile 
l’azione del caso. 

Le conclusioni si possono riassumere cosi : ll tipo criminale, caratteriz- 
zato da stigmate fisiche e mentali, secondo la descrizione del Lombroso, 
non esiste. Individualmente, i delinquenti non posseggono alcuna caratteri- 
stica fisica o mentale che non esista in non delinquenti. La criminalità non 
€ uno stato morboso che possa essere diagnosticato e constatato con los- 
»ervazione. Il criminale è solo di grado diverso dal deficiente, sia fisico che 
mentale. e la sua deticienza è in massima dovuta assai più all'eredità che a 
deticiente educazione od alimentazione. Le indagini portano ad ammettere 
una diatesi criminale, cioè una combinazione ereditaria di deficienze fisiche 
e psichiche. L'influenza di contagio o suggestione da parenti criminali sem- 
bra minima : detta diatesi non è nè più nè meno ereditaria di tante altre 
gualità fisiche e mentali, normali e patologiche. Non c’è nessuna afferma- 
zione degli atropologi-criminologi che non sia statisticamente computata dal 
confronto razionale tra delinquenti e normali. La differenza tra questi è 
solo di grado e solo in infinitesima misura dovuta a condizioni d’ambiente 
fisico-economico e sociale. 

Il rapporio del saggio assoluto di fertilità dei delinquenti a quello de; 
sormali é come 5 a 8. La diminuzione nella prole dei delinquenti abituali 
non comincia prima dei 40 anni e non è dovuta ad alcuna sterilità fisiole- 
logica, ma solo alla selezione sessuale: i criminali abituali tendono ad essere 
disertati dalle loro mogli. Quello che dà importanza a queste conclusioni è 
il metodo dell'inchiesta e la cura posta nell’evitare generalizzazioni superfi- 
ciali e fortuite, nel pesare il probabile grado d'errore. Ad es., prima di con- 
cludere che una sensibile differenza tra la lunghezza media della testa d’un 
gruppo di criminali e quella del resto della popolazione è una caratteristica 
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criminale, si 6 avuto cura che la distribuzione per età, statura, intelligenza 
e in genere i caratteri concomitanti con la lunghezza della testa sia la stessa 
per ambo i gruppi, il normale e il delinquente conírontati. Prese tntte le 
precauzioni, si é visto, ad es., che v' à ben poca (ed assai dubbia) correla- 
zione tra il grado d’intelligenza e l'altezza della fronte e che non v'é nes- 
suna costante correlazione tra il coefficiente fisico e il mentale della defi 
cienza che appare in individui di constatata criminalità (Dal Carlino). 


Società Italiana di Genetica ed Eugenetica. — Si è costituita a Roma, or 
non è molto, una Società di Genetica ed Eugenetica, sotto la presidenza del- 
l’Illustre Prot Pestalozza, che tanto ha contribuito a riunire le varie 
energie, che nel nostro paesc possono cooperare in questo nuovo ramo di 
studi già fiorente all'estero, e che saprà dar forte e originale impulso 
alla Società costituitasi con uomini di promettente preparazione e di spi- 
rito alacre. Una felice convergenza di forze assicura un prospero avve- 
nire alla Società, poiché essa comprende cultori di scienze naturali, di scienze 
mediche e di scienze sociali. 


La lotta contro la Pellagra nel Trentino. — Togliamo da una corrispon- 
spondenza del Giornale d'Italia : Malgrado le varie disposizioni delle leggi 
austriache, il terribile male ha sempre avuto nel Trentino una grande e dan- 
nesissima diffusione. Una Commissione provinciale, recentemente istituita per 
combatterlo, ha ora iniziato la sua azione, el è lecito sperare ch’essa sia più 
efficace di quella invano svolta dalle autorità austriache. Non è fuor di luogo 
rivolgere uno sguardo reirospettivo all'azione autipellagrosa svolta negli 
ultimi decenni. 

Un errore capitale dell'azione austriaca tu quello di non istruire il po- 
polo sulla vera essenza della endemia pellagrosa. La lotta tu condotta in 
maniera puramente burocratica, senza che mai l'opinione pubblica venisse 
veramente interessata. Si parlò molto di pellagra, ma il popolo non conobbe 
mai il male che nell’ultimo desolante stadio del murbo che si chiama gene- 
ralmente el mal salso. Mai si tenue qualche couterenza esplicativa, mai si 
tece circolare qualche opuscolo ; la lotta contro la pellagra divenne invece 
qualche volta un mezzo per ftare della propaganda politica e per procedere 
nell'opera di snazionalizzazione del popolo. Nel 19059, quando tu celebrato 
ad innsbruck il centenario hoteriano, gli impiegati luogotenenziali del Fondo 
peli:gra girarono di valle in valle per reclutare contadini e inscenare dimo- 
strazioni spendendo fondi ed en-rgie, che avrebbero dovuti essere dedicati 
alla lotta contro il male, per preparare delle presunte prove di fedeltà tren- 
tina alla capitale del Tirolo. 

Poiche l’Italia non ha certo bisoguo di fare della propaganda per crearsi 
dell'amore e della fedeltà, l'azione antipellagrosa procederà certamente dritta 
e spedita, e si svolgerà in modo veramente moderno. Non appena — come 
si dice — saranno create delle università popolari, esse potranno diventare 
i centri irradiatori di questa azione. 
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NECROLOGIE 


ا 
AUGUSTO TAMBURINI‏ 


La sera del 28 luglio u. s., all’età di 71 anni, si spegneva nella 
sua villa di Riccione, dove, già da tempo malato, si era recato, nella 
speranza di trovare sollievo alla propria salute, Augusto Tam- 
burini. 

A pochi uomini, come a questo illustre alienista, può spettare il 
vanto di avere tanto utilmente speso la vita per la scienza e il bene 
dell'umanità e di avere ovunque e sempre meritatamente raccolto 
successi ed onori. 

Nato nel 1848 da modesta famiglia in Ancona, prima città delle 
Marche, e laureatosi con lode nel 1871 nella Università di Bologna, 
ben presto addimostrò speciale inclinazione per la carriera psichia- 
trica, nella quale subito si distinse e rapidamente progredì. Assistente, 
prima, nell’Ospedale della sua città natale, dove esisteva un reparto 
per alienati, diretto dal dott Mencucci, fu poi chiamato dallo 
Zani a cooperare con lui nella riforma del Frenocomio di Reggio- 
Emilia. E, morto lo Zani nel 1873, egli tenne per qualche tempo la 
direzione interinale dell’Istituto fino alla nomina a Direttore del Livi, 
il più grande alienista italiano di quei tempi, di cui divenne pure as- 
sistente alla cattedra di Psichiatria e Medicina Legale, da lui tenuta 
nella Università di Modena. | 

Ottenuta la libera docenza, il Tamburini ebbe nel 1876 la 
direzione del Manicomio di Voghera e l’incarico della Psichiatria nella 
Università di Pavia, nel posto lasciato vacante dal Prof. Lombroso. 
Subito dopo, però, per la morte del Livi (1878), fu dalla Ammini- 
strazione del Manicomio di Reggio chiamato a suceedergli nella dire- 
zione di quell’istituto ; e fu qui particolarmente e neil'insegnamento 
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impartito nella R. Università della vicina Modena, che, per il periodo 
di 28 anni, rifulsero le sue doti eminenti e rare di scienziato, di mae- 
stro, di organizzatore e di filantropo. 

Sotio la sua direzione, il Manicomio di Reggio raggiunse i più 
alti fastigî della fama che lo ha reso celebre in tutto il mondo scien- 
tifico. A quell’Istituto, come ad un santuario, accorrevano alienisti e 
scienziati provetti, nonchè giovani iniziati alla carriera psichiatrica, 
sicuri di trovare in esso la più larga ospitalità, un corredo inesauri- 
bile di mezzi di studio di ogni genere e sopratutto una valida mente 
direttrice, aperta ad ogni idea innovatrice, e uno spirito appassionato, 
stimolo agli incerti e sostegno ai volonterosi. E di là tutti si partivano 
resi più forti di studio e di esperienza, per andare poi altrove, nei 
Manicomî e nelle Cattedre Universitarie, a costituire centri di irradia- 
zione degli insegnamenti e degli incitamenti ricevuti. 

Uno specchio, che fedelmente riflette l’attività e l’importanza di 
questo centro di studî, è rappresentato dal giornale « La Rivista spe- 
rimeniale di Freniatria e di Medicina Legale », fondato dal Livi nel 
1875, che il Tamburini, con la sua meravigliosa attività produttrice 
e organizzatrice, seppe elevare al grado di uno dei primi giornali del. 
la specialità, dove collaborarono i più illustri scienziati e di cui fecero 
la migliore e più ambita palestra i piü dlstinti giovani studiosi italiani. 

Nel 1905 il Tamburini lasciò la direzione del Manicomio di 
Reggio e la Cattedra dell'Università di Modena, perchè chiamato al- 
insegnamento della Psichiatria nella R. Università di Roma, resosi 
vacante per la morte dello Sçiamanna. Ed anche in questa nuova 
sede il suo spirito fattivo manifestò la sua azione in mille guise. Pur 
conservando la direzione della Rivista di Freniatria, nella quale con- 
tinuò sempre con predilezione anche a collaborare, pubblicò gli «< An- 
nali della C'inica Psichiatrica di Roma », dove si cimentavano parti- 
colarmente q::ella schiera di valorosi coadiutori di cui si era circon- 
dato e che onoravano, coi loro studî, la Clinica e il Giornale. Fondò 
inoltre il nuovo Istituto clinico, che la morte gl’impedì di potere ina- 
ugurare, e prese anche nella Capitale parte grandissima, e spesso 
come iniziatore, in opere sociali, e particolarmente nella lotta contro 
la tubercolosi. 

Dire completamente ed esattamente dell’opera scientifica di A u- 
gusto Tamburini non è facile compito, poichè certamente può 
asserirsi che quasi tutti gli argomenti di Psichiatria, di Neurologia, 
di Psicopatologia forense e di Tecnica manicomiale furono da Lui 
trattati; e in tutti emersero sopratutto una rara lucidità di pensiero 
e una speciale genialità, non impulsiva, ma equilibrata, derivante dalla 
sua vasta cultura e dalla sua forte e sana potenza di raziocinio. 
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Un sunto non so!o felice ma veramente magnifico dell'opera scien- 
tifica del Tamburini può leggersi nei Qua -rni di Psichiatria, dove il 
prof. Morselli, con la competenza ed ac'tezza, che gli sono proprie, 
e con la conoscenza profonda che l'amicizia fraterna e la comunanza 
d'intenti potevano fornirgli della vita e delle onere di Lui, ne ha fatta 
una esposizione veramente degna e completa; e noi ad essa riman- 
diamo, poiché non potremmo e non sapremmo certo fare di meglio. 

Accenneremo tuttavia ai lavori principali e più importanti, pei 
quali il Tamburini rimarrà sempre ricordato nella storia della 
Medicina. Fra questi debbono essere annoverati gli studt sulla fisiologia 
e patologia del linguaggio, sulle /ocalizzazioni cerebrali (nei quali ul- 
timi studî il suo nome si trova anche associato a quello del Luciani), 
sulla genesi delle allucinazioni (per la quale si contese il primato col 
W undt), sulla patogenesi corticale dell’epilessia, sull’isterismo (in 
collaborazione col Se ppilli), sulle idee fisse, sulla vesania tipica (o 
demenza precoce) e sulla acromegalia, sulla suggestione mentale e lettura 
del pensiero, sui pervertimenti sessuali, su casi importantissimi di psi- 
copatologia forense, ecc. 

Ricchissima fu pure la produzione del Tamburini in argo- 
menti riferentisi alla assistenza e alla tecnica manicomiale, come ri- 
sulta dalle sue molteplici pubblicazioni, apparse nella Rivista di Fre- 
niatria, e dal suo volume di recente venuto alla luce « Sull’ Assistenza 
degli aliencti in Italia e nelle varie nazioni », nel quale ebbe a cota- 
boratori i nostri colleghi Ferrari e Antonini. 

Per il suo ingegno forte ed equilibrato, per la sua vasta cultura 
e per le sue insuperabili qualità di organizzatore, il Tamburini 
non solo fu sempre il giudice naturale, direi quasi necessario, nei 
progetti di costruzione di Manicomî e di Cliniche, nei concorsi della 
specialità ecc., ma fu chiamato ad altissime cariche, Ira le quali ricor- 
diamo specialmente quella di membro del Consiglio Superiore di Sanità, 
di Presidente della Società Freniatrica (sempre rieletto fino dal 1895) 
e recentemente di Maggior Generale consulente alienista durante la 
guerra. 

Ma il Tamburini fu uomo grande e completo anche perché, 
alle alte doti di mente, univa, contrariamente a quanto suole spesso 
osservarsi negli intelligenti superiori, una sentimentalità m^rale ed af- 
fettiva spiccatissima, di cui erano luminosi esponenti una perfetta cor- 
rettezza di vita, una squisita gentilezza d’animo, e tale un ardente entu- 
siasmo per ogni cosa bella e buona, da destare la generale ammirazione. 

Il Tamburini aveva rispetto e deferenza per tutti i colleghi, 
amava moltissimo i suoi discepoli e adorava la sua distinta famiglia, 
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dalla quale era teneramente corrisposto, per cui la sua dipartita ha 
destato universale rimpianto. — Ed io, che ebbi la fortuna di essere 
fra i suoi discepoli piü devoti ed affezionati, porgo all'illustre Estinto 
estremo saluto, unito ai sentimenti della più, profonda gratitudine, e 
alla desolata famiglia l’espressione del più vivo cordoglio. 


TAMBRONI 


GIUSEPPE AMADEI 


ll giorno 19 Dicembre u. p. spegnevasi a Brescia, che da 3 anni, 
dopo ottenuta la pensione, aveva scelto per sua dimora, il dott. 
Giuseppe Amadei già direttore del Manicomio di Cremona, al 
quale per più di 30 anni egli aveva dedicato la sua forte intelligenza 
e il suo grande sapere, e che aveva così bene organizzato da farne 
uno dei migliori Istituti del genere. 

Iniziata la sua carriera nel celebrato Manicomio di Reggio-Emilia, 
passò poi, in qualità di Medico Primario, nel Manicomio d’ Imola, e 
poscia ebbe la nomina di direttore a Cremona. 

I’ attività scientifica dell’ Amadei si esplicó specialmente nei 
primi anni della sua carriera, dal 1880 al 1886, e sopratutto a Reggio 
Emilia e a Imola. — Egli si occupò principalmente della morfologia 
cranica e cerebrale (normaie e in rapporto alla criminalità ), nella 
quale, a buona ragione, poteva dirsi una vera competenza. — Ma non 
trascurò per questo la Clinica; e tutti noi ricordiamo i suoi studt, 
fatti in collaborazione col Tonnini, sulla paranoia, di cui si ebbe il 
primo sentore al Congresso di Voghera nel 1883, a breve distanza 
dalla pubblicazione di MorsellieBuccola sui delirf sistematizzafi, 
e la traduzione, col medesimo collega, del Trattato di Psichiatria del 
Krafft-Ebing, che allora formava testo nella nostra specialità - Pub- 
blicó ancora qualche interessante Perizia psichiatrica e qualche buona 
Relazione sulia Pellagra della provincia di Cremona. 

L'Amadei possedeva una sentimentalità squisita, un' anima 
onesta, uno spirito critico acutissimo e un carattere forte quanto la 
sua intelligenza. 

Gli ultimi anni della sua vita professionale non furono scevri di 
amarezze e di dolori, i quali valsero a fiaccarne alquanto la forte 
fibra e ad affrettarne forse la fine. 

Alla memoria del carissimo nostro collega ed amico mandiamo 
un affettuoso e reverente saluto, alla famiglia le nostre più sentite 


condoglianze. 
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ALBERTO ROVIGHI 


È morto il 2 settembre u. p. a Bologna, dove era ordinario di 
Patologia speciale medica. Egli merita di essere ricordato dai cultori 
di neuropatologia per l’ amore che portò a questa specialità. Fu prima 
a Parigi con Charcot per studiare con quel grande Maestro, poi a 
Firenze; come assistente onorario del Luciani lavorò sulle Convul- 
sioni di origine cerebrale e si perfezionò in Clinica con una tesi sulla 
Sifilide cerebrale. Pubblicò dei lavori sulla Sclerosi a placche, sulla 
Sclerosi laterale amiotrofica e su altre affezioni del sistema nervoso 
centrale e periferico. 





RINALDO RAINALDI 


ll 17 settembre u. s., in mezzo al generale compianto, moriva in 
Narni ìl dott Rinaldo Rainaldi; uno dei medici condotti più 
reputati dell' Umbria 

Nato in Treia nel 1856, inizió i suoi studi nella libera Università 
di Macerata e li compì in Roma, dove si laureò nel 1881. Fu assistente 
nell’ Ospedale di S. Spirito ed aiuto del Prof. Mario Panizza 
nella R. Clinica Medica. 

Appassionato per lo studio e scrupoloso nel proprio dovere, fu 
medico abile e coscenzioso e cittadino stimato per il suo carattere 
leale e per la sua generosità e bontà d’ animo. 

Anche nella vita rotta e faticosa della condotta, egli seppe trovare 
Il tempo di fare parecchie importanti pubblicazioni scientifiche, che 
attestano la sua attitudine agli studî clinici. Ma le più importanti fra 
queste, e per le quali il dott. Rainaldi merita di essere anche in 
questo periodico ricordato, sono: Le /ocalizzazioni cerebrali studiate 
in un caso dî ipnotismo e Un caso di uremia isterica. 

Tutti quei Colleghi, che presero parte al Congresso Nazionale di 
Pavia del 1887, ricorderanno come il dott. Rainaldi, presentando al 
Congresso a sezioni riunite il soggetto dei suoi studî, destasse l am- 
mirazione di clinici, neuropatologi e psichiatri per i numerosi esperi- 
menti interessanti e completamente riusciti, che furono anche una 
vera dimostrazione di quanto trovasi chiaramente esposto nei lavori 
superiormente ricordati. 

Al dott. Rainaldi, di cui la morte del suo primogenito, 
Capitano dei granatieri, caduto nel 1° anno di guerra sul Sabotino, 
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aveva in questi ultimi anni amareggiato la vita e forse avrà con- 
tribuito ad affrettarne la fine, vadano il nostro estremo saluto e 
l'espressione piü viva del nostro rimpianto. 


ANTONIO LECHA MARZO 


Era professore di medicina legale nella Università Letteraria di 
Siviglia ed è morto nel fiore della giovinezza nel luglio scorso. Lascia 
una abbondante produzione scientifica riguardante la medicina legale 
e l'antropologia criminale, assai nota anche in Italia, avendo pubbli- 
cato nuinerosi lavori originali nell’ Archivio di Antropologia criminale. 
Lomb:osiano convinto, fu fervido assertore nel suo paese delie dot- 
trine antropologiche italiane. 


ERNESTO HAECHEL 


È morto a Jena il 10 agosto 1919, all'età di 85 anni. Fece i suoi 
primi studî biologici in Italia presso le stazioni zoologiche di Napoli 
e Messina. Le famose opere di Buckner, Forza e Materia, e di 
Darwin, L'origine della specie, uscite in quel periodo di tempo, 
orientarono decisamente |’ Ha echel verso una concezione evoluzio- 
nista nel campo biologico, connessa ad una dottrina filosofico materia- 
listica. Ne nacque quei sistema, cui egli applicò il nome di monismo, 
che, in contrapposto coi dualismo, fu per la prima volta introdotto 
nel linguaggio filosofico da Wolf. 

La sua produzione scientifica é copiosissima, ed ebbe una notevole 
fortuna anche in Italia, dove le opere maggiori e più significative 
furono tradotte ed ebbero larga diffusione: una, / Problemi dell'Universo, 
é arricchita da una Introduzione e da preziose note di Morselli. 
Le sue dottrine subirono critiche fierissime, come ebbero non meno 
fieri apostoli, ma già di molte egli ebbe il dol:re di vedere il supera- 
mento. Specie il suo materizlismo, che, mentre voleva essere nemico di 
ogni metafisica, fu invece una metafisica antimetafisica, partendo da 
postulati arbitrarî e indimostrati, e la sua religione monistica, che fu 
un forzamento e quasi un bruializzamento delle teorie darwiniane. Egli 
potè così vedere il suo massimo tulgore e qualche cosa di più del 
crepuscolo dei suo precoce tramonto: con tutto ciò molto di Lui 
vivrà a raccomandarne il nome e la meravigliosa attività ai posteri più 
lontani. 
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HERMANN OPPENHEIM 


Fra il principe dei Neuropatologi, e scompare in ancor giovane età 
e nel più fervoroso periodo della sua multiforme attività. Pochi, come 
Lui, hanno posseduto a pieno tutti i segreti della scienza che prediligeva: 
è per questo Suo pieno possesso ch'Egli si senti in grado di guidare 
la mano di chirurghi eccelsi, che in Lui avevano completa fiducia, in 
etti operativi sul cervello che sarebbero sembrati folli: al verme, al 
lebulo romboidale, al pulvinar. 

ln ogni quadro clinico neuropatologico s'incontra il Suo nome: 
in taluni il Suo nome è la più indiscussa autorità. Per Suo merito, 
già fin dal 1900, la nevrosi traumatica entrò come unità morbosa 
completa in tutti i suoi particolari nella nosografia neuropatologica, 
e con essa quella forma di miotonia congenita che porta il Suo nome, 
Difficile è continuare in questo elenco: agnuno può trovare i termini 
della Sua opera meravigliosa in quel Trattato di Malattie nervose, 
ch'ebbe molteplici edizioni e numerosissime traduzioni, e dove tutto 
lo scibile neuropatologico é riunito e riprodotto con un nesso organico, 
che solo poteva una mente, che, come la Sua, tutto lo possedesse, 
non come un volubile imparaticcio, ma avendolo studiato e vissuto 
nella diuturna osservazione clinica, la sola forma d’osservazione e di 
studio, che resista a tutte le mode, e dia del malato e del morbo la 
cognizione completa. 


FRANCESCO NISSL 


La morte di Francesco Nissl, avvenuta recentemente, rap- 
presenta forse il più grave lutto della Psichiatria tedesca di questi 
ultimi anni, e un gravissimo per la scienza medica di tutto il mondo. 
Fu scienziato di rara genialità e di acutissima critica : per primo rico- 
nobbe l’importanza delle alterazioni anatomiche nelle malattie mentali 
e diede allo studio della patologia corticale un indirizzo completamen- 
te nuovo, che gli permise, specialmente a mezzo deila scoperta da Lui 
fatta della colorazione al bleu di toluidina, di fare la descrizione esatta 
e la classificazione delle differenti degenerazioni nervose e di segnalare 
le alterazioni della glia accanto a quella del tessuto nervoso nella 
genesi dei differenti quadri morbosi mentali. Arricchi l'anatomia 
patologica del sistema nervoso di preziosi studi, tra i quali sono da 
ricordare specialmente quelli riguardanti la localizzazione dei centri 
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corticali, la loro struttura morfologica, e la cognizione che gli strati 
interni della corteccia sono in più intimo nesso col resto del cervello, 
che non gli strati esterni. 


K. BRODMANN 


È morto nel fiore dell’ eta, e mentre più gli studiosi della fine 
anatomia del cervello si ripromettevano dalla Sua mirabile attività. Fu 
un vigoroso osservatore, che diede alla geniale concezione di Meynert, 
cioè che alla differenza di funzione delle singole aree degli emisferi 
deve corrispondere anche una disposizione diversa di strati e una 
diversa morfologia delle cellule nervose, una scrupolosa base scientifica. 
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